infefsiyon Kontrolii ve
DAS Yonetimi

P17-P58
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Agiz ve Dis Saghigi Merkezinde (ADSM)
infeksiyonu Onleme Tedbirleri Noktasinda Bir
Tiirkiye Ornegi “Konya Beyhekim ADSM”

Riikuye Burucu, Arzu Yilmaz

SB Konya Numune Hastanesi, Konya

Giris: Tedavi kurumlarinda saglik hizmetleri ile iligkili olarak gelisen infeksiyon hastaliklarini &n-
lemek ve kontrol altina almak, konu ile ilgili sorunlari tespit etmek, ¢éziimiine yonelik faaliyetle-
ri diizenleyip yiirtitmek ve tedavi kurumlari diizeyinde alinmasi gereken kararlari gerekli mercile-
re iletmek {izere Saglik Bakanligi tarafindan “Yatakli Tedavi Kurumlari Infeksiyon Kontrol Yonet-
meligi” yayimlamistir. Infeksiyon kontrolii iki temel amac sebebiyle gerekmektedir: Bunlar,
infeksiyonlarin en aza indirilmesi ve bulasici hastaliklarin (HIV, HBS, HCV...) bulasmasina engel
olunmasidir. Bulasa ve infeksiyona engel olmak igin, koruyucu bariyer 6nlemlerin kullanilmas,
dekontaminasyonun saglanmasi, aletlerin kalinti kalmayacak sekilde fircalanarak yikanmast, ke-
sici ve delici aletlerin kurallara uygun bir sekilde ayristirilmasi imhasi gerekmektedir. Bunlarin
uygulanmasi icin yonetimin destegi, personelin egitilmesi ve degerlendirilmesi, calisanin izlen-
mesi dnerilmektedir (Ozvaris 1999). Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon kurallarinin sirali
olarak yazili bulunmasi ve bu yazili kurala da uyulmasinin saglanmasi esastir. Temizlikte kirli ve
daha temiz alanlar icin kullanilan bez, kova, deterjanlar ayrilmali, yazili bir kural seklinde uygu-
lanmali ve bunlarin uygulanisi da yazili olarak takip edilmelidir. Calisanlarin tamami infeksiyonu
6nlemek icin gerekli tedbirler, el yikama, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallari, malzeme tasi-
yan calisanlar kirli ve temiz malzemenin taginmasi konusunda diizenli araliklarla hizmet ici egi-
time alinarak bilgileri giincellenmelidir (ADSM Hizmet Kalite Standartlari Rehberi).

Amac: Beyhekim ADSM'de infeksiyonlari 6nlemek icin alinan tedbirler noktasinda nelerin ya-
pildiginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada Saglik Bakanligit ADSM Kalite Hizmet Standartlari Rehberi dogrul-
tusunda hazirlanan uygulama takip formu kullanilmistir. Tim birimler arastirmacilar tarafindan
gozlemlenmis, formda belirlenmis olan yapilmasi gereken uygulamalar evet/ hayir olarak isaretlen-
mistir. Toplanan verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 istatistik
programi kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin yuriittildigli Beyhekim ADSM toplam 50 dis tniti,
67 dis hekimi, 24 hemsiresi ile 153 kadrolu, 61 hizmet alimi ile 214 toplam calisani olan bir merkez-
dir. Guinliik hasta sayisi ortalama 1200-1300'dir. Calisma Eyltl 2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda
yurttilmustir. Gece 23:00'e kadar hafta sonu ve tatil glinleri hizmet sunumuna devam eden bir
merkezdir. Kurum bashekimliginden yazili izin alinmistir.

Sonuglar: infeksiyonlari dnlemek icin alinmasi gereken tedbirlerden en biiyiik eksigin kirli tib-
bi malzemelerin, kesici, delici aletlerin ayristirilmasi, ayri kaplarda toplanmasi konusunda oldu-
gu saptanmistir.

Oneriler: Tibbi atiklarin ayristiriimast, el yikama, eldivenin dogru kullaniimast, temizlik kuralla-
1 konusunda aralikli olarak tim calisanlarin, 6zellikle hekimlerin diizenli araliklarla bilgilendi-
rilmelerinin devami1 dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: infeksiyon énlemleri, agiz ve dis sagligi merkezleri, ADSM.
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Ameliyathane Mimari Yapisinin infeksiyon
Siirecindeki Onemi

Seral Hekim

Medicalpark Bahgelievler Hastanesi, Ameliyathane Sorumlu Hemsiresi, istanbul

Giris: Hastane projelerinde basarili sonug alabilmek, mimarlarin, mekanik tasarimcilarin ve alan tecriibe-
si olan saglik calisani ile ortak calisilarak k&gt tizerinde detaylari ¢oziimlendirdigi projelerle miimkindiir.

Amac: Ameliyathane yapilanmasinda havalandirma-iklimlendirme, fiziki yapi, teknik donanim ile bera-
ber biyomedikal donaniminin desteklenmemesi ile olusan yanlis yapilanmalarda olusabilecek infeksi-
yon risk acisindan énem arz etmektedir.

Gerec ve Yontem: Sistemli ve multidisipliner calisma yontemi ile ameliyathane mimari yapisinin has-
tane isleyisi, infeksiyon risk yonetimi, donanimi dogru kullanma yontemleri, zaman ydnetimi, insan gi-
ctintin dogru kullanilmasi gibi faktorlere etkisi alt bagliklarinda toplanarak Saglik Bakanligi Ameliyatha-
ne Hizmet Kalitesi Standartlari dogrultusunda toplanmistir.

Uygulama: Yeni yapilanacak bir hastane ameliyathanesi icin 6n kosul;

o Steril, yar steril ve steril olmayan alanlar belirlenmesi, farkli alanda farkli renk sistemi, serit ile ayir-
ma, yer yazilari, tabela ile tanimlama gibi).

o Tim ylizeyleri plirlizsiiz, yuvarlak koseli, gbzeneksiz, kolay temizlenebilir ve dezenfekte edilebilir nite-
likte ve derzsiz malzeme ile kaplanmali,

« Olii alan olusturacak girinti, cikinti ve keskin késeler haricinde kalan kiibik alan en az 30 m?, kardiyo-
vaskiiler cerrahi ve organ nakli ameliyathaneleri icin en az 45 m? olmali,

e Net kullanim alani i¢inde, kolon ve benzeri hareket kisitliligina sebep verecek yapilasma ile ameliyat
ekibinin hareket kisithligina ve sirkiilasyonuna engel bir durum olmamali,

e Taban-tavan arasi yiiksekliginin havalandirma kanallari, asma tavan, hepa filtreler hari¢ ameliyat salo-
nunun her noktasinda en az {i¢ metre ve ameliyathane kisminda bulunan koridor genisligi en az iki met-
re olmali,

e Kesintisiz gli¢ kaynagi olmali,
e Hepa filtreli hijyenik klima sistemi ile iklimlendirilmesi ve havalandiriimasi saglanmali,

o Ameliyathanenin yeri secilirken, 1s1 kaybi ve kazanclarinin minimumda tutulmasi gerekmektedir. Bu
mekanlarin calisanlarin kolaylikla ulasamayacagi bir yerde diizenlenmesi, fonksiyonelliginin ve amacina
uygunlugunun artmasi agisindan énemli oldugu unutulmamali,

e Hava perdesi tasariminin yapilmasi (laminer akim),
e Laminer hava akimli sistemi Saglik Bakanligi standartina uygun olmali,

e Yer ddsemesi olarak antistatik, antibakteriyel asinmaya karsi yiiksek mukavemete sahip kondaktif PVC
malzeme tercih edilmeli,

e Duvarlar ve tavan antibakteriyel, modiiler tip, aliminyum veya c¢elik konstriiksiyon tasiyici, sisteme
monte edilecek panellerden yapilabildigi gibi al¢ipan ve algisiva yapildiktan sonra antibakteriyel su baz-
I saten boya uygulamasi da yapilabilmeli.

e Armatiirler antibakteriyel 6zellikte olmali
e Tavan panelleri acilabilir modlli olmali,
e Hermatik kap1 kullanilmasi ameliyathane hijyeni icin saglikli olacaktir.

Sonug: Dogru ameliyathane mimari yapilanmast ile cerrahi alan infeksiyonlari minimalize eder, hasta-
ne siire¢ ve mali yonetimini etkiler.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane mimari yapisi.
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35 Yasindaki Eriskin Aort Koarktasyonlu
@ Hastada; Tekrar Eden Aort Kapak ve

Asendan-Desendan Greft Endokarditi

(Tekrarlayan S. epidermidis) ve Tedavisi

Abdiilkadir Faruk Hékenek!, Pinar Saliha Kepekci Can?

! Medical Park Hastanesi, Kardiyovaskiiler Cerrahi Bliimii, Istanbul
2 Medical Park Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar Boliimii, istanbul

Otuz bes yasindaki erkek hasta; ileri aort kapak yetmezligi ve erigkin aort koarktasyonu tanilari ile
kardiyovaskiiler cerrahi klinigimize basvurdu. Hastaya metalik protez kapak ile aort kapak replas-
mani ve asendan-desendan aort arasina 14 mm Dacron greft ile greft interpozisyonu operasyo-
nu yapildi. Hasta postoperatif donemi sorunsuz gecirdi. Hastaya ikinci kusak sefalosporin grubu
antibiotik profilaksisi yapildi.

Postoperatif dénemde ates ve 16kositoz goriilmedi. Il disina giden hasta postoperatif 2. ayda yiik-
sek ates, nefes darlig1 ile bagvurdu. CRP, sedimentasyon yiiksekligi ve l6kositoz saptanan hasta-
nin ekokardiyografisinde protez kapakta ileri derecede kacak saptanmasi ve hemodinamik insta-
bilizasyon nedeniyle acil operasyona alindi. Yeniden aort kapak replasmani yapilan hastanin ¢i-
karilan aort kapaginda S. epidermidis tiredi. Postoperatif ddnemde 6 hafta Vancocyn tedavisi veri-
len hasta hemokiiltiirlerinde tireme olmamasi, normal sinirlarda CRP, sedim ve l6kosit degerle-
ri ile taburcu edildi.

ikinci operasyondan sonra poliklinik kontrollerine gelen hastada 6. ayda tekrar CRP yiiksekligi,
|6kositoz saptandi. Ekokardiyografide metalik aort protez lizerinde vegetasyonlar, aort protezde
leak saptandi. Hastanin asandan desenden greftinde de vegetasyonlar bulunmaktaydi. Hemokiil-
tlirde S. epidermidis saptanan hasta 6 haftalik Vancocyn tedavisine alindi. Tedavi sonrasi ekokardi-
yografide vegetasyonlarin geriledigi goriildii. Fakat aort kapakta leak artisina bagli ileri yetersiz-
lik olmasi nedeniyle hasta bir kez daha operasyona alindi.

Uclincii operasyonda hastanin infekte aortik protezi cikarilarak, asandan aorta ile birlikte aortik
kok replasmani (CABROLL modifikasyonu) yapildi. infekte gériiniimlii asandan-desenden grefti
cikarilarak yeni bir greft ile degistirildi.

Uclincii operasyonda cikarilan aort kapakta ve enfekte greftte S. epidermidis tiredi.

Hastaya tclincli operasyon sonrasi 8 hafta Vancocyn tedavisi verildi. Ates, CRP, sedimentasyon
ve hemogram I6kosit degerleri sik takip edilerek 8 hafta sonunda normal degerlerle sorunsuz ta-
burcu edildi.

Aylik poliklinik kontrollerinde CRP ve l6kosit degerleri izlenen hasta, halen ticlincii operasyonun
postoperatif 9. ayinda ve sorunsuz.

S. epidermidis'e bagli endokarditlerde postoperatif donemde uygun antibiyoterapinin uzun siire
devam edilmesi ve infeksiyon parametrelerinin hastanin klinigine bakilmaksizin yakindan takip
edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Tekrarlayan endokardit, S. epidermidis.
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istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
@ Saglik Calisanlari ve Klinik Ogrencilerinin

infeksiyon Kontrolii Konusundaki Bilgi ve

Davranislarinin Degerlendirilmesi

Menekse Miidiiroglu Can', Meltem Koray', Emel Onal?, Duygu Ofluoglu!,
Hakki Tanyeri'

Uistanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Az Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul
2 istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde gérevli &gretim {iyesi ve yar-
dimcilarinin, hemsire ve diger saglik personelinin ve dordiincii ve besinci sinif 6grencilerinin, in-
feksiyon kontrolii konusundaki bilgi ve davranislarinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya, 14 (%5.1)'t4 68retim Uyesi, 31 (%11.3)'i 68retim tye yardimcisi, 70
(%25.5)'i doktora 6grencisi, 30 (%10.9)'u hemsire, 10 (%3.6)'u diger saglik personeli, 120 (%43.6)'si
dordiirei ve besinci sinif dgrencisi, toplam 275 birey (175 kadin-100 erkek) katildi. Calisma, kesit-
sel tanimlayici bir arastirma olarak planlanip, Eyliil-Ekim 2010 tarihlerinde uygulandi.

Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen, 3 ana baslik altinda hazirlanan, 36 sorudan olusan
anket formunun cevaplanmasiyla toplandi. Sorular acik-uglu, coktan se¢meli-tek yanitli ve coktan
secmeli-cok yanitli olarak hazirlandi. Sonugclar yiizde oran, ki-kare testi ve Kruskal Vallis varyans
analiziyle degerlendirildi.

Bulgular: Calisma sonuclarina gére, bireylerin 109 (%39.6)'u son zamanlarda infeksiyon kontrol
konusunda yazili ve/veya gorsel bir yayin okuyup okumadiklarini hatirlamadiklarini, 10 (%3.6)'u
son 1-2 hafta icinde, 36 (%13.1)'s1 son 1 ay icinde, 65 (%23.6)'i son 6 ay-1 yil icinde, 51 (%18.5)i 1
yildan daha uzun stiredir bu konuyla ilgili yayin okumadiklarini bildirirken, 4 (%1.5)'ti soruyu ce-
vapsiz birakmistir.

Bireylerin 131 (%47.6) inin infeksiyon kontrolii konulu hizmet ici egitim aldiklari, 7 (%2.5)'sinin bir
veya daha fazla hizmet ici egitimin yani sira, sertifikali bir egitim programina katildiklari, 137
(%49.9)'sinin higbir egitim almadiklart belirlendi.

Egitim almayan bireylerin 46 (%16.7)'s1 egitim almama nedenini kurumun yetersizligi olarak belir-
tirken, 11 (%4)i ekonomik nedenler, 12 (%4.4)'si ihmal-zaman ayiramama, 7 (%2.5)'si konuyu
onemli gormeme olarak belirttiler.

Bireylerin 204'i “bulasici hastaliklar-kisisel koruyucu 6nlemler”, 154'ti “hastane infeksiyonlar1”,
125'i “calisma ortaminin temizligi-dezenfeksiyon’, 117'si “sterilizasyon”, 72'si “biyomedikal” konu-
larinda egitim almak istediklerini, 22'si “egitim almaya gerek gérmediklerini” belirtti.

Anket sorulari icerisinde “bir maddenin tizerinde veya icinde bulunan tiim mikroorganizmalardan
arindirilma islemine sterilizasyon denir. Bu islem sonrasinda hastalik yapan yapmayan tim mik-
roorganizmalar 6ldiirilmektedir” ifadesi en ¢ok dogru yanitlanan (%92.4), “Dezenfeksiyon igslemin-
de kullanilan maddeler temizlik maddesi olarak da kullanilabilirler” en ¢cok yanlis yanitlanan ifade
(%53.1) olarak bulunmustur.

Sonuglar: Calismaya katilan bireylerin teorik bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, bunun sebebinin
teorik bilgilerin zamanla unutulmasi ve bireylerin bilgilerini gtincel tutmak icin caba géstermeme-
leri oldugu belirlendi. Bu eksikligin dogrudan kuruma mal edildigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: infeksiyon kontrolii, saglk calisanlari, klinik 6grencileri.
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SB Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2010 Yih izolasyon Uyumunun
Degerlendirilmesi ve Baska Hastanelerden
Gelen Hastalarin Mikroorganizma Cesitleri

Ozgiil Taspinar, Melek Meltem Goksel, Fatma Sargin, Hasniye Ozbozduman,
Saadet Yazici

SB Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, istanbul

Giris: izolasyon infekte ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretgilerine ve saglik persone-
line mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir. infeksiyon kontrolii acisindan izolasyon &nemli bir
basamak olup, uygulamanin takibi uygulamada karsilasilan sikintilart gérmek agisindan yol gdstericidir.

Gerec ve Yontem: 2010 Ocak-2011 Ocak arasinda izolasyona alinan hastalar takip edildi ve standart bir
form olusturularak degerlendirilmeye alindi. Bu formdaki parametrelerin tamamina uymayan hastalarin
izolasyonu uygun kabul edilmedi. Direngli mikroorganizmalarin izolasyonunda Hastalik Kontrol Merke-
zi (CDC) kriterleri kullanildi.

Bulgular: Hastanemizde 2010 Ocak-2011 Ocak arasinda toplamda 253 hastanin izolasyon ihtiyaci ol-
mus, 172'si uygun sekilde izole edilebilmistir. Buna gore hastanemizde izolasyona uyum orani %67.9
olarak saptanmustir. izolasyon ihtiyaci dogan hastalarin 72’si baska hastanelerden gelmis ve 75 iireme
saptanmistir. izolasyona alinan hastalarin %28.4'linii bagka hastanelerden gelen hastalar olusturmakta-
dir. Baska hastanelerden gelen hastalarin 16 (%6.3)'s1 baska hastane yogun bakim {initesinden gelen
hastalardi.

Baska hastaneden gelen hastalarin hastanemiz servislerine gére dagilimi: Anestezi-reanimasyon servisi
21 hasta (%29), cocuk nefroloji 8 hasta (%11), nroloji servisi 7 hastadir (%9). izole edilmesi gereken has-
talar icinde bagka hastaneden gelen hastalarda tespit edilen mikroorganizmalar siklik sirasina gére sun-
lardir: Vankomisine direncli enterokok (VRE) 30 sus (%40), Acinetobacter spp. 29 sus (%38) ve metisiline
direncli Staphylococcus aerus 9 sustur (%12) (Tablo 1).

Sonug: izolasyon dnlemlerine uyumu artirmada takip motive edici bir faktordiir. Bagka hastanelerden
gelen hastalarin izolasyonu hastaneler arasi yayilimin énlenmesi icin gereklidir.

Anahtar Kelimeler: izolasyon, mikroorganizma.

Tablo 1. izole edilmesi gereken hastalar icinde dis merkezden gelen hastalarin mikroorganiz-
malara gére dagihimlari

Mikroorganizma adi Ureme sayisi
VRE 30
Acinetobacter spp. 29

MRSA 9

GSBL (+) E. coli 2

GSBL (+) Klebsiella 2
Pseudomonas spp. 2
Nonfermantatif gram-negatif basil 1

Dis merkezden gelen hastalarin sayisi: 72 Dis merkezden gelen hastalarda
treme sayisi: 75
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SB Konya Egitim ve Arastirma Hastanesine
Yeni Baslayan Ebe, Hemsire ve Saglik
Memurlarinin Hastane infeksiyonlarinin

Onlenmesi Konusundaki Bilgi Diizeyleri
Ontest-Sontest Calismasi

Melek Ergun, Nesibe Giinay Molu, Deniz Saglam

SB Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Konya

Amag: Konya Egitim ve Arastirma Hastanesine yeni baslayan ebe, hemsire, saglik memurla-
rinin hastane infeksiyon ¢nlemleri konusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi ve egitimin et-
kinliginin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini Konya Egitim ve Arastirma Hastanesine yeni bas-
layan toplam 45 ebe, hemsire ve saglik memurlari olusturmaktadir. Hastanemize yeni basla-
yan saglik personeline verilen hizmet ici egitime katilan 45 kisi arastirmanin érneklem gru-
bunu olusturdu.

Her bir katilimciya konu anlatilmadan dntest, konu anlatimi bittikten sonra da sontest uygu-
landi. Hastane infeksiyonlarinin énlenmesi ile ilgili 16 soru sorularak, degerlendirmeler
SPSS 10.0 istatistik programi kullanilarak yapildi. Sayi, yiizde, ki-kare uygulanarak sonuglar
degerlendirildi.

Calismada egitimin etkinligini degerlendirmek icin kullanilan &ntest ve sontestte dogru so-
rulara 1, yanlis sorulara 0 puan verildi.

Bulgular ve Sonugclar: Katilimcilar, %68.9'u 30 yas ve lzeri, %68.9'u tniversite mezunu,
%55.6'1 saglik ocaklarinda galisan, %60'1 en son c¢alistigi yerde 4 yil ve daha kisa stiredir ¢ali-
san, % 60'1 11 yil ve daha uzun siiredir galisan, %80’i anti-Hbs'si pozitif olan, %62.2'si daha
once aile sagligi egitimi kapsamimda infeksiyon &nlemleri, hastane temizligi ve dezenfeksi-
yonu ile ilgili egitim alan, hastanemize yeni baslayan calisanlardan olugsmaktadir.

Katilimcilarin dntestteki toplam puani 53.52 iken, sontestte 78.8 olup egitimin etkin oldugu-
nu gostermistir.

On testte en cok dogru cevap verilen sorular (%97.8) hastane infeksiyonu tanimi ve kapali
drenaj ile ilgili sorulardir. En fazla yanlis cevap verilen soru ise (%71.1) IV kateter siiresiyle
ilgili soru olmustur.

Uriner kateter ilgili soruya, aile saglig1 egitimi alanlar (%64.3), calisma siiresi 11 yildan fazla
olanlar (%66.7), hastanede calisanlar (%75) ve 30 yas tizeri olanlar (%64.5) daha fazla dogru
cevap vermistir. HBV asisinin dnemi ile ilgili soruya aile sagligi egitimi alanlar (%100) daha
fazla dogru cevap vermistir.

Son testte en ¢ok dogru cevap verilen sorular (%100) hastane infeksiyonu tanimi ve santral
vendz kateterlerin pansumanlari ile ilgili sorulari olmustur. En fazla yanlis cevap verilen so-
ru ise (%55.6) IV kateter takmada eldiven kullanimu ile ilgili soru olmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonlari, hemsirelik, personel bilgi diizeyi.
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Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Ogrencilerinin infeksiyon Kontrol
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi

Ayten Duran, Selim Serdar Yesilirmak, Aliye Sevgi Yavuz, Rabia Ugur Kodaloglu,
Yesim Kirzioglu

Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Isparta

Amag: Bu calismanin amaci; dis hekimligi fakiiltesi 68rencilerinin infeksiyon kontroli bilgi
diizeylerinin egitim oncesi ve sonrasi karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma, 2009 Haziran ve 2010 Ekim aylarinda Stileyman Demirel Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 3. ve 4. sinif d8rencilerinde yapildi. Ogrencilere 2009 Haziran
ayinda siire sinirh bir anket uygulandi. Ogrencilerin bilgi diizeyleri, 2010 Ekim ayinda verilen
egitim sonrasinda yeni bir anket ile tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi bilgi diizeyleri karsilastirildiginda; dezenfek-
siyon-sterilizasyon, el hijyeni-eldiven kullanimi ve tibbi atik konulari ile ilgili sorularda,
egitim oncesi yaklasik %6011k bilgi diizeylerinin %80'lere yiikseldigi saptandi.

Sonug: Ogrencilerin, infeksiyon kontrolii egitimi ile orta diizeydeki bilgilerinin iyi diizeye
cekildigi belirlenmigtir. Ancak bilginin zaman igerisinde unutulma riski, egitimin belirli
araliklarla tekrarlanmasi diisiincesini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, infeksiyon.
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SB Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

e e

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde Temiz
Oda Kurulumu Deneyimi

Hasniye Ozbozduman!, inci Aydin?, Fatma Sargin', Ozgiil Taspinar’,

Melek Meltem Goksel!, Saadet Yazici!

1 SB Gztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul
2 SB Giztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bafim Unitesi, istanbul

Giris: Total parenteral niitrisyon (TPN), yenidogan yogun bakim tinitelerinde (YBU) kullanilan en énem-
li uygulamalardandir. TPN uygulamasina diisiik dogum agirlikli bebeklerde, dogumdan hemen sonra
baslanir enteral yoldan besleninceye kadar devam edilir. Dikkat ve titizlik gerektiren bu uygulamada do-
lum hatalarini ve mikrobiyal kontaminasyon risklerini en aza indirmek i¢cin TPN dolumlarinin temiz oda
sartlarinda, steril kosullarda ve otomatik olarak hazirlanmasi rutin bir islem haline gelmistir.

ISO tanimina gore temiz oda “Havadaki partikiil sayisinin kontrol altinda tutuldugu, partikiillerin ice-
riye girmesini, olusmasini ve kalmasini minimize edecek sekilde yapilmis, is1, nem ve basincin uygun
sekilde ayarlandigr odadir.”

Amac: Hastanemizdeki ¢cocuk klinigi icin yapilandirilan temiz odanin olusturulmasi sirasindaki dene-
yimlerimizi paylasmaktir.

Uygulama: Hastanemizin 215 yatakli cocuk kliniginde uluslararasi standartlara sahip bir temiz oda
olusturulmasi fikri Infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK)'nin onayina sunuldu. Komitenin onayi ve dneri-
leri dogrultusunda tadilata basglandi.

Tadilat boyunca karsi servisteki yenidogan YBU'de cok siki izolasyon &nlemleri sayesinde hasta baki-
mina devam edilebildi. Oda, tadilatin gesitli asamalarinda infeksiyon kontroliine uygunluk acisindan
denetlendi.

Oda acilmadan 6nce 6zellikle sabit iki hemsirenin bu alanda gérevlendirilmesi saglandi. Temiz oda
calisma esaslariyla ilgili olarak; prosediir, calisacak personelin sorumluluklari, oda 1si-nem-basing ta-
kip formlari, temizlik-dezenfeksiyon talimat ve takip formlari, TPN istem formlari hazirlandi, ilgili bi-
rimler bilgilendirildi.

Odanin uygunlugunu test etmek amaciyla; hepa filtre sizdirmazlik testi (D.O.P. testi), basing farklari
testi, hava akis hizi testi, hava degisim sayisi, partikiil sayimi, dekontaminasyon zamani (havanin ye-
niden temizlenme siiresinin belirlenmesi), sicaklik, nem gibi testleri kapsayan havalandirma sistemi
validasyonu uygulandi.

Dolum yapacak personele temiz oda isleyisi, takibi ve dolum cihazi hakkinda egitim verildi.

Tiim veriler 1s181inda IKK'nin da onayi alinarak detayli bir temizlik ve dezenfeksiyon sonrasinda temiz
oda kullanima acildi. Pazartesi ve Persembe giinleri ilk ve son dolum triinlerinden alinan érneklerin
kiilttirleri yapildi.

Sonug: Temiz odalar insaat asamasinda kontaminasyonu engelleyecek yiizeyler, ylizey kaplamalarinin
varlig, isleyis akisi, insaat sonunda havalandirma validasyonu, uygun temizlik ve dezenfeksiyonun
saglanip saglanmadigl bakimindan denetlenmelidir.

Personelin bu boliime 6zel ve sabit olmasinin, kontaminasyonun engellenmesinde énemli bir faktor
oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Temiz oda, TPN, validasyon.
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Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde infeksiyon
Kontrol Onlemleri

Naciye Senyurt

Medicalpark Ozel Antalya Hastane Kompleksi, Antalya

Giris ve Amag: Yenidoganlarin immiin sistemlerinin hentiz organizmayi koruyabilecek yeterlilikte olmamast, uygula-
nan invaziv girisimler, stk miidahale ve manipiilasyonlar bebeklerin infeksiyonlara yatkin olmalarina neden olmaktadir
(1). Yenidogan yogun bakim tinitemizde, yenidoganin nozokomiyal infeksiyonlardan korunmasi ve alinan énlemlerin li-
teratiire uygunlugunun saglanmasi amaciyla takipler ve diizenlemeler yapilmistir.

Gerec ve Yontem: Takip ve diizenlemeler arastirmalara dayali aktif-prospektif olarak uygulamaya gecirilmistir.
Uygulama: Toplamda 27 yatakli tinitemizde 5 adet pozitif basingli izolasyon odast, 9 adet lavabo bulunmaktadir.

Unitede infeksiyon kontrol énlemlerini standardize etmek igin "Yenidogan Yogun Bakim infeksiyon Kontrol Talimati”
hazirlanmistir.

Calisan tim hemsire, porter ve temizlik personellerine periyodik egitimler yapilmistir. El yikama,el dezenfeksiyonu, el-
diven kullanimi ilkeleri belirlenerek, egitimler ve giinliik geribildirimlerle davranigsal uyum gelistirilmistir.

Calisanlarin tinite icerisinde parmaklar ve bileklerde taki kullanmamasi (alyans, yiiziik, bileklik, saat) ve tirnaklarin ki-
sa olmasi ile ilgili bilgilendirme ve geribildirimlerle davranigsal uyum gelistirilmistir.

[zolasyon &nlemleri, standart dnlemler ve bulasici hastaliklar ile ilgili egitimler yapilarak uygulamalar standardize edil-
mistir.

invaziv girisimlerde asepsi ve antisepsi kosullarinin saglanmasi icin tiim uygulamalar icin yapilan egitim ve geribildi-
rimlerle kontrol saglanmistir.

“TPN talimati” hazirlanmistir, hemsirlere 40 saatlik teorik ve uygulamali egitim yapilmis ve kayit altina alinmistir.

Formiil siit hazirlama alani ve uygulamalarin standartlari belirlenmis, hemsirelere egitim verilmistir. Cam biberon ali-
m1 yapilarak her kullanim sonrasinda sterilizasyon tinitesinde otoklavda steril edilmesi saglanmistir.

Gobegin steril distile su ile silinmesi ve doku biitiinltigi bozulmamis gdbek gevresinin iyotlu antiseptik soliisyonlarla
silinmesi saglanmistir.

Bebeklerin genel durumu (vicut agirligi, inv. girigler, hipotermi) géz ¢niinde bulundurularak risk grubu olmayan be-
beklerde giinde iki kez silme yontemi ile banyo yaptirilarak hijyen gereksinimlerinin karsilanmasi saglanmistir.

Agcilan bitlin soltsyonlarin ve ilaglarin kullanim sireleri, agilis ve son kullanma tarihleri etiketleme ile kontrol altina
alinmistir.

Solunuma yardimci alet-ekipmanlarin siniflandirmasi yapilarak dezenfeksiyon ve sterilizasyon planlamalari yapilmis,
gorsel olusturulmus ve her kullanimda bu uygulamalar saglanmistir.

Nemlendirme tniteleri, O, hazneleri, buhar aletleri ve hortumlarinin 24 saatte bir degistirilerek, larengoskop bladele-
rinin de her kullanim sonrasi yiiksek diizey dezenfeksiyon ile dezenfekte edilmeleri saglanmistir.

Unitede temizlik ve dezenfeksiyon yontemleri belirlenmis, yardimci personelin egitimleri yapilmis ve giinliik geribildi-
rimlerle uygulamalar standardize edilmistir.

Kiivezlerin giinliik dezenfeksiyonu yaninda rutin olarak haftada bir degistirilerek tiim sokiilebilir parcalarinin birbirin-
den ayrilarak temizlenip dezenfekte edilmesi saglanmistir.

Yenidogan yogunbakim tinitesinde calisanlarin saghgt ile ilgili 6zel dnlemlerin alinmasi, taramalarinin diizenli yapil-
masi ile ilgili stirecler belirlenerek takipleri yapilmistir.

Sonug: Yenidoganin saghgini iyilestirme ve gelistirme, yasam kalitesini yiikseltmeye yonelik faaliyetler siirdtrtltrken
infeksiyonlari da énlemede bilingli uygulamalarin yapildigi bir isleyis sistemi olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: infeksiyon kontrol énlemleri, yenidogan yogun bakim.
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SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesinde izole Edilen Acinetobacter spp.
Suslarinin incelenmesi

Keziban Elevli!, Meral Demir!, Sadiye Gok?, Ahmet Bal®

1'SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
2 SB Prof. Dr. A. ilian Ozdemir Devlet Hastanesi, Hizmet i¢i Editim Koordinatdrliigii, Giresun
3 SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Bashekimligi, Giresun

Amac: Acinetobacter spp. gram-negatif nonfermentatif kokobasildir. Genis spektrumlu antibiyotik-
lerin kullanilmasi ve invaziv girigsimlerin artmast ile Acinetobacter spp. suslari karsimiza daha sik ¢ik-
maktadir. Hastane infeksiyon oranini, mortaliteyi ve morbiditeyi olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu calismanin amaci hastanemizdeki Acinetobacter spp. suslarinin hastalardaki tireme yerlerine gé-
re dagilimini tespit etmek, neden oldugu hastane infeksiyon tanilarini ve karbapenem direncini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: 01 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemizde yatan, aktif ve prospek-
tif sirveyans yontemiyle takip edilen ve CDC (Centers for Disease Control and Prevention) tani kri-
terlerine gére hastane infeksiyonu tanisi alan hastalar, retrospektif olarak incelenmistir. Cesitli
klinik 6rneklerinde izole edilen Acinetobacter spp. suslari degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastanemizde Acinetobacter spp. cerrahi anestezi reanimasyon yogun bakim (nitesi
(CARYBU), néroloji yogun bakim tinitesi (NYBU), dahiliye yogun bakim {initesi (DYBU), plastik ve
rekonstriiktif cerrahi servisinde (PREC) yatan toplam 1806 hastanin 116'sinin cesitli klinik 6rnek-
lerinde izole edilmistir. Hastalarin %51'i erkek %49'u kadindir. %73'ti CARYBU, %12'si NYBU, %9'u
DYBU ve %6's1 PREC servisinde yatan hastalardir. Yogun bakim initelerinde (YBU) yatan 1097
hastanin %111, PREC servisinde yatan 709 hastanin %0.14'ti hastane infeksiyonu tanist konulmus-
tur. Tim hastane infeksiyonu tanilari icinde %24't Acinetobacter spp. kaynakli bulunmustur. Acineto-
bacter spp. etkenli hastane infeksiyonu dagilimi; laboratuvar tarafindan kanitlanmis bakteremi
%22, kateter iligkili kan dolasimi infeksiyonu %7, alt solunum yollarinin diger infeksiyonlari %13,
pnoémoniye ait bir kanit bulunmaksizin bronsit, trakeobronsit, trakeit %4, pndmoni %4, ventila-
torle iliskili pnémoni (VIP) %37, kateter iliskili tiriner sistem infeksiyonu %2, sekonder bakteremi
%11'dir. Tiim Acinetobacter spp. suslarinin karbapeneme direnci %74 olarak tespit edilmistir.

Sonug: Hasta yatis giin sayisinin uzun olmasi, altta yatan sistemik hastaliklarin varligi, ventilator
kullanim oraninin yiiksek olmasi ve invaziv girisimlerin cok olmasi nedeniyle Acinetobacter spp. tire-
mesi %73 oraninda en cok CARYBU'de gériilmiistiir. Hastane infeksiyonu tanilari icerisinde venti-
latorle iliskili pnomoni %37 ile ilk sirada yer almistir, bunu %22 ile laboratuvar tarafindan kanit-
lanmis bakteremi takip etmistir. Acinetobacter spp. tiremesi olan hastaya temas izolasyonu uygulan-
mustir. Acinetobacter spp. kaynakli infeksiyonlarin énlenmesi, nazokomiyal pndmoni, kateter iligkili
infeksiyonlar, tiriner sistem infeksiyonlari konularinda egitimler yapilmistir. Glinliik yapilan hasta
vizitlerinde el hijyeni uyumu, temizlik, dezenfeksiyon uygulamalari takip edilmistir. Literatir tara-
malari yapilarak cevresel faktorlere yonelik calismalar yapilmistir. Hastanemizde hasta ¢alisan gii-
venligi kapsaminda olusturulmus olan infeksiyon kontrol programinin etkin olarak uygulanmasi-
na yonelik egitim ve denetim calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acinetobacter, yogun bakim tinitesi, hastane infeksiyonu.
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SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet
Hastanesine Kene Tutunmasi ile Basvuran
Olgularin incelenmesi

Meral Demir!, Keziban Elevli!, Ahmet Bal?

! SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Giresun
2 SB Prof. Dr. A. ilfian Ozdemir Devlet Hastanesi Basfhekimligi, Giresun

Amag: Ulkemizde 2002 yilindan itibaren epidemik olarak gériilmeye baslayan Kirim-Kongo kanama-
I1 atesi (KKKA), fetal seyredebilen zoonotik bir viral infeksiyondur. Viriis insanlara genellikle infekte
kenelerin 1sirmast, viremik hayvanlara ait kan ve dokulara temas ile bulasmaktadir. infekte kisilerden
nozokomiyal bulas da olabilmektedir. infeksiyonun en cok goriildiigii iller Tokat, Yozgat, Corum, Si-
vas, Kastamonu, Karabtik, Giimiishane, Erzurum, Amasya, Cankiri, Giresun ve Samsun’dur (3,4). Ca-
lismamizda; hastanemize 2010 yili icinde kene tutunmasi ile basvuran olgularin aylara, yasadiklari
yerlere gore dagilimlari, kenenin nerede cikarildigi, KKKA riski ile yatirilan hastalar ve infeksiyon
kontrol komitesinin (IKK) hasta calisan giivenligine yonelik uygulamalari incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemize 01 Ocak-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda kene tutunmasi ile bas-
vuran olgularin hastane kayitlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Kene tutunmasi ile bagvuran 1184 olgunun %55'i kadin, %45'i erkektir. Olgularin %82’si-
nin kenesi hastanemizde ¢ikarilmistir. Kene tutunmasi ile bagvuru en fazla haziran ayinda (332)
%28, mayis ayinda (255) %22; en az ise ocak, subat, aralik aylarinda (5) %0.42 olmustur. Kisilerin
yasadiklari yer; en fazla merkez ilce (830) %70 ve merkez kdyler olarak (134) %11 bulunmustur.
Saglik Bakanligi tarafindan KKKA hakkinda yayinlanan genelgeler dogrultusunda; gtinliik bildirim-
ler yapilmis, olgu yénetim algoritmasina gére degerlendirilip gerekli takipler yapilmistir. IKK tara-
findan KKKA plani giincellenmistir. Emniyetli vakumlu kan alma ttipi, gtivenlikli intraket ve en-
jektorlerin istemleri yapilarak acil {initesinde, infeksiyon hastaliklari servisinde kullanimlari sag-
lanmistir. Hastane calisanlarina &zellikle acil personellerine KKKA hastaligina yaklasim, standart
korunma, izolasyon 6nlemleri ve dezenfeksiyon uygulamalari konulu egitim verilmistir. Brostirler
hazirlanarak basvuran hastalar bilgilendirilmistir. Olgulardan 6's1 yatirilmis, 1'i yogun bakim tini-
tesinde takip edilmis, 2 olgunun laboratuvar sonucu PCR pozitif bulunmustur. Yatirilan olgularin
yasadiklari yerler; merkez ilce %33.33, Sebinkarahisar, Camoluk, Espiye, Dereli ilcelerin %16.66
olarak bulunmustur. Yatis sikayetleri; bas agrisi ve halsizlik %100, ates ve yaygin viicut agrisi %83,
bulanti-kusma-ishal %16, karin agris1 %33, viicutta morluklar ve dékiintii %16 bulunmustur.

Sonug: Kene tutunma olgulari en fazla haziran, mayis aylarinda gértlmsttr. Piknik, gezinti amag-
I1 aktivitelerin artmasi, tarima yonelik islerin bu dénemde artmasi neden olarak diistintilmstiir.
Kenelerin %82'sinin hastanede ¢ikarilmasinin nedeni; medya ve saglik kuruluslari tarafindan yapi-
lan halk egitimlerinin olumlu etkisi olarak kisilerde kenenin bir saglik kurulusunda ve erken za-
manda cikarilmasi bilincinin yerlesmis oldugunu diistindtirmistiir. Yatisi yapilan hastalarin takip
ve tedavileri yapilmis hastalar sifa ile taburcu edilmistir. Nozokomiyal bulas olmamistir. Hastane-
miz [KK calismalari yeterli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: KKKA (Kirim-Kongo kanamali atesi), kene, izolasyon 6nlemleri, dezenfeksi-
yon uygulamalari.
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Kurulum Asamasinda Hastanelerde Yasanan

@ islevsel ve Kurumsal Zorluklarin Ameliyathane
ve Sterilizasyon Uniteleri Acisindan
Degerlendirilmesi

Denizhan Kayal, Medine Cicek Girginz, Hakan Temiz>, Safak Kaya4

! SB Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ameliyathane-MSU, Diyarbakir

2 SB Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi, Diyarbakir

3 SB Diyarbakir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

4 SB Diyarbakur Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Diyarbakir

Hastane infeksiyonlari; morbiditenin ve ge¢ mortalitenin en énemli nedenlerinden biridir.
Yeni kurulan bir hastanede; hasta kabuliine baslamadan énce hastane infeksiyonlari icin ge-
rekli onlemlerin alinmasi dnemlidir. Ameliyathane ve sterilizasyon tinitelerinde alinmasi ge-
reken dnlemler ayri bir neme sahiptir. Bu ¢calismanin amaci; hastanelerin kurulumu sirasin-
da ve devaminda olabilecek sikintilarin yasanmamasi igin; 6rnek teskil ederek; ¢éziim ve iz-
lenecek yollarla ilgili onerilerde bulunabilmektir. Hastanemize 300 yeni hemsire goreve bas-
lamistir. Goreve baslayan hemsirelerin %90'1 farkli branslarda calismis ve %21'i lise, %4'ti 6n-
lisans ve %75'i ise lisans egitimi programlarindan mezun olmustu. Yeni baslayan hemsirele-
rin ameliyathane ve sterilizasyon {nitelerinde calismalarina karar verilirken personel bilgi
formlarinda belirttikleri bilgiler incelenip daha 6nce calistiklar1 birimler, ¢calisma stireleri ve
varsa sertifikalar1 degerlendirilerek karar verildi. Sterilizasyon tinitesi ¢calisma deneyimine ve
sertifikasina sahip kimse yoktu. Hemsirelik egitim programlarinin miifredat: kapsaminda
sterilizasyon, dezenfeksiyon, asepsi, antisepsi, otoklav, etilen oksit gibi ilgili konular olma-
sina ragmen uygulamayla ilgili sikintilar yasandi. Ameliyathane, sterilizasyon {initesi ve di-
ger ozellikli birimlerde calisacak personellerin egitim siireci baglatilarak sertifikalandirilma-
lar1 saglandi. Bugiine kadar 40 kisinin sertifika almasi saglanarak %35 oraninda sertifikali
personel sayisina ulasildi ve bu siire¢ hala devam etmektedir. Sonug olarak; hemsirelik egi-
tim programindan alinan egitimlerde hastanelerde bulunan her birim igin ayri pratik yetkin-
lik saglanamayacagi, birim hemsireliginin branslasma sistemi ile egitim siirecinde ayrilma-
s1, secilen bransla ilgili pratik yetkinligin saglanmasi 6nemlidir. Bu durum heniiz uygulana-
mayacagina gore; olabilecek diger bir ¢oziim yolu ise egitim programlarindan mezun olan
personelin farkli branglarda yetkinlige sahip olmasi igin sertifika programlarinin olmasi ve
bu programlara katilimin saglanmasidir.

Anahtar Kelimeler: Sterilizasyon, egitim, hastane kurulumu.
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Bir Agiz ve Dis Saglig1 Merkezinde El Hijyeni
Farkindalik Artirma Calismasi

Zeynep Yisiter', Giilten Uygun?, Sercan Ulusoy?

! Akhisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Manisa
2 Bornova Adiz ve Dis Sagligi Merkezi, izmir
3 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, izmir

Giris ve Amag: El yikama, hastane infeksiyonlari ve capraz bulasin &nlenmesinde
vazgecilmez bir yontemdir. Bu calismada Akhisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde calisan
doktor, hemsire, teknisyen ve yardimci personelin el hijyenine iligkin davraniglarinin, pro-
gram Oncesi ve sonrasinda degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismamiz 2010 Ocak ayinda baslamistir. El hijyeni trinleri tiike-
tim arastirmasi yapilmistir. Program siiresince tiim klinikler, tuvaletler,hastane girisi
ve dis protez laboratuvarina el yikama asamalari ve el antisepsisi endikasyonlari
gorselleri asilmistir. Temiz eller ortagi olmak istiyoruz posterleriyle video gdsterimleri
yapilmistir.

Calismada Akhisar Ag1z ve Dis Saglig1 Merkezi personelinin el hijyeni aliskanliklari izlemi,
anket sonuclari ve direkt gézlem degerlendirilmesiyle yapilmistir.

Bulgular: Yapilan ankette dis hekimleri; %66.6 normal sabun, %33.3 antiseptikli sabun,
hemsireler; %60 normal sabun, %20 antiseptikli sabun, %20 alkol bazli el antiseptigi,
teknisyenler; %37.5 normal sabun, %25 antiseptikli sabun, %37.5 alkol bazli el antiseptigi,
yardimci personeller; %50 normal sabun, %50 alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni uygu-
larken, egitim sonrasi: Dis hekimleri; %60 normal sabun, %40 alkol bazli el antiseptigi,
hemsireler; %50 normal sabun, %50 alkol bazli el antiseptigi, teknisyenler; %75 normal
sabun, %25 alkol bazli el antiseptigi, yardimci personeller; %63.4 normal sabun, %36.6
alkol bazli el antiseptigi kullanmiglardir.

Egitim oncesi yapilan gozlemde 32 kisinin (%25 dis hekimi, %21.87 hemsire, %18.75 dis
teknisyeni, %34.37 yardimci personel) el hijyeni aliskanliklari gézlemlenmistir.

Ayni gozlem el hijyeni egitimi yapildiktan sonra tekrarlanmistir. Otuz ti¢ kisinin (%30.3 dis
hekimi, %24.2 hemsire, %15.15 dis teknisyeni, %30.3 yardimci personel) el hijyeni
aligkanliklar gézlemlenmistir.

Gozlemlenenlerin hastadan dnce, aseptik islemlerden 6nce, viicut sivilari ile temastan
sonra, hastaya temastan sonra, hasta cevresine temastan sonra; el ovma, el yikama ve
hicbir islem yapmama kriterleri ele alinmistir. Gdzlem sonuclari Sekil 1'de belirtilmistir.
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Sonug: Akhisar Agiz ve Dis Sagligi Merkezinde tim personele yilda iki kez el hijyeni
egitimi yapilmaktadir. Program basinda ve sonunda sivi sabun ve el hijyeni {rtinlerinin
kullanim oranlarinda izlenen artis, egitimin yani sira gozlemlere iligkin geri bildirimlerin
6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hastane infeksiyonu, el hijyeni, el antiseptigi, sabun.

[ Elovma M Elyikama [ Hicbir islem yapmama
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Dis hekimi Hemsire Dis Yardimci
teknisyeni personel

Egitim sonrasi

Sekil 1. EGitim oncesi ve egitim sonrasi gozlem sonuglari.
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Hastaya Dokunmadan Onceki El Hijyeni

Uygulamasina Yonelik Gozlem Calismasi
Hatice Kaymakci, Asli Ozdemir, Selma Karabey, Tiilay Sarikaya, Duygu Giirsoy,
Giilsenem Aras, Nurcan Ongor, Hiiseyin Ozbey, Meral Kazak, Haluk Eraksoy

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, istanbul

Giris: El hijyeninin hastane infeksiyonlarini énlemede en etkili yontem oldugu artik tim
hastane calisanlarinca bilinmekle beraber hangi durumlarda yapilacagina iliskin sorunlar
devam etmektedir. Ozellikle hastaya dokunmadan 6nce ellerin temizlenmesinin ihmal
edildigini klinik ziyaretlerimiz sirasinda gdzlemekteyiz. Komitemiz bu nedenle Diinya Sag-
lik Orgiiti'niin hastaya dokunmadan onceki el hijyeni ile ilgili gdzlem calismasina katil-
ma karari almis ve calismayi gerceklestirmistir.

Amag: Calismayi yaptigimiz 4 yogun bakim tnitemizde saglik personelinin hastaya do-
kunmadan 6nce el hijyenini uygulama durumunu gozlemek, ¢ikan sonuglari ilgili birim
calisanlariyla paylasmak ve ¢oziim yollarini irdelemektir.

Gerec ve Yontem:

1. Gozlem calismasi 5 Mayis 2010 tarihinde 1 giin olarak acil cerrahi, reanimasyon, cocuk
ve yenidogan yogun bakim {initelerinde yapilmistir.

2. Calismada gorev alan 8 hemsire, calisma éncesi 2 saatlik bir egitim programina alin-
mis ve calisma sirasinda faydalanacaklari yazili bir rehber verilmistir.

3. Sadece saglik personelinin izlendigi calismada gdzlemler bir forma kaydedilmistir. Dok-
torlarin grubuna konsiiltasyona gelen doktorlar da dahil edilmistir.

4. Klinikler gdzlem calismasi ile ilgili olarak “el hijyeni gozlenecek” seklinde bilgilendiril-
mis, “hastaya temas oncesi el hijyeni"nin gozlenecegi konusunda ayrinti verilmemistir.

5. Hastaya dogrudan temas gerektiren hastanin elini tutmak, fizyoterapi yapmak, nabiz-
tansiyon 6l¢mek, EKG ¢ekmek, akcigerleri dinlemek, karin palpasyonu yapmak gibi igslem-
ler 6ncesi el hijyeni gozlenmistir. Eldiven kullanimi dikkate alinmamistir.

6. Gozlem yapilan 4 yogun bakim tinitesinde 8 hemsire toplam 37 saat 20 dakika gozlem
yapmislardir.

7. Gozlem calismasinin sonuclari, gbzlem yapilan yogun bakim tinitelerinin yonetici he-
kim ve hemsirelerine bir toplanti yapilarak sunulmustur.

Bulgular: Saglik personelinin, yenidogan yogun bakim tinitesinde 103 el hijyeni endikas-
yonunun 13 (%13)tinde, reanimasyon {initesinde 316 el hijyeni endikasyonunun 167 (%
53)’sinde, cocuk yogun bakim tinitesinde 88 el hijyeni endikasyonunun 18 (% 20)‘inde ve
acil cerrahi yogun bakim tinitesinde 59 el hijyeni endikasyonunun 30 (% 51)'unda el yika-
ma ya da susuz el antiseptigi ile ellerini temizlemedigi gorild.
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Dort yogun bakim tinitesinde; hemsirelerin 262 el yikama endikasyonunun 85 (%32.4)'in-
de, hekimlerin 132 endikasyonun 67 (%50.7)'sinde, yardimci saglik personelinin 106 el yi-
kama endikasyonunun 54 (%50.9)'tinde ve fizyoterapistlerin 66 el yikama endikasyonunun
22 (%33.3)'sinde ellerini yitkamadiklar1 gézlendi (Tablo 1).

Calisanlarin daha ¢ok hastaya yaptiklari islem sonrasinda, hastadan hastaya gecerken el-
lerini temizledikleri, bunun disinda hastaya dokunmalari gerektiginde ellerini temizleme-
dikleri gorildi.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, gbzlem, hastaya dokunma, yogun bakim.

Tablo 1. Dort yogun bakim lnitesindeki gézlem calismasinin toplu sonuglari

El yikama Susuz el antiseptigi Yapilmadi Toplam
n % n % n %
Hemsire 102 39 75 29 85 32 262
Yardimci 21 20 31 29 54 51 106
saglik personeli
Doktor 34 26 31 23 67 51 132
Fizyoterapist 24 37 20 30 22 33 66
Toplam 181 32 157 28 228 40 566

Acil cerrahi, reanimasyon, cocuk ve yenidogan yogun bakim tnitelerinde, 8 hemsire toplam 37 saat
20 dakika gozlem yapmustir.
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Doktor ve Hemsirelerin El Hijyeni
Uygulamalarinin Degerlendirilmesi

Vicdan Kéksaldi Motor!, Omer Evirgen', Secil Arica?, Nazan Savas?,
Melek inci?, Yusuf Onlen'

! Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay
2 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, Hatay

3 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Hatay

4 Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Hatay

Giris: Saglik calisanlarinin elleri, nozokomiyal infeksiyonlarin aktariminda en énemli yoldur.
Bu nedenle el hijyeni, hastane infeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkin, en kolay ancak uyu-
mun en az oldugu bir yontemdir.

Amag: Bu arastirmada doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusundaki bilgi, tutum ve davra-
nislarini degerlendirmek amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde calisan
toplam 86 doktor ve hemsireye arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu ytiz yiize g6-
riisme seklinde uygulanmistir.

Bulgular: Arastirmaya yas ortalamasi 31.02 + 5.32 (20-44) olan 45 doktor (%52.3) ve 41 hem-
sire (%47.7) katilmistir. Katilimailarin %77.9'u kadinlardan, %22.1'i erkeklerden olusurken;
%31.4'1 daha 6nce el hijyeni ile ilgili herhangi bir egitim almadigini bildirmistir. El hijyeni ile
ilgili daha dnce egitim alan ve almayan grup karsilastirildiginda el hijyeni davranislarinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0.05). Her hasta ile temastan sonra el
hijyeni uygulama orani (%80.2), her hasta ile temastan 6nce el hijyeni uygulama oranindan
(%51.2) daha yiiksek bulunmustur. Temastan énce el hijyeni uygulanmasi hemsire grubunda
doktor grubuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.003). Lavabonun uzakligi
30 (%34.9) kiside el yikamaya engel olurken; 42 (%48.8) kisi her istediginde el antiseptigine
kolaylikla ulasamadigini belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin 65 (%75.6)'i her hasta icin ayri
eldiven kullandigini, 63 (%73.3)'ti ise ayni hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri ile temas ara-
sinda eldiven degistirdigini ifade etmektedir. Ayni hastada temiz ve kirli viicut bolgeleri ara-
sinda eldiven degistirme eylemi kadinlarda ve hemsirelerde anlamli olarak yiiksek bulunmus-
tur (p= 0.037, p= 0.007). Eldivenlerini ¢ikardiktan sonra ellerini yikayanlarin orani %91.9, elle-
rini kurulayanlarin orani ise %87.2'dir. Arastirmaya katilan 61 (%70.9) kisi el hijyeni uygulama-
larina bagli ellerinde ileri derecede yipranma oldugunu belirtmektedir. Bu parametre kadin-
larda ve hemsirelerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0.020, p<0.001).

Sonuc: Saglik personeline el hijyeni aliskanliginin kazandirilmasi nozokomiyal infeksiyonla-
rin nlenmesinde énemlidir. Bu calisma ile doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusundaki bil-
gi, tutum ve davraniglari analiz edilmistir. El hijyeni uygulamalarinda personel egitiminin tek
basina yeterli olmadigi; lavabo ve el antiseptiklerinin de yeterli sayida ve kolay ulasilabilir ol-
masi gerektigi sonucuna varilmistir. Egitimin stirekli uygulanmasinin ve el hijyeni davranisla-
rinin saglik personeline geri bildirim yapilmasinin daha etkili olacagr diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, el hijyeni, hastane infeksiyonlar.
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Temizlik Personellerine Kisisel Koruyucu
Malzeme Kullanimi ve izolasyon Yontemleri
Konusunda Yapilan Egitimin Degerlendirilmesi

Zeliha Yilmaz, Hatice Erdogan

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Istanbul

Amag: Hastalarin izolasyonunda amag,; infekte veya kolonize hastalardan diger hastalara,
hastane ziyaretgilerine ve saglik calisanlarina mikroorganizmalarin bulagmasini dnlemektir.
Hastane kaynakli infeksiyonlarin biiyiik kism1 direkt temasla bulagsmaktadir. Hastane icinde-
ki saglik ekibi tiyeleri capraz bulasta vektdr olarak rol oynamaktadir. Bu ¢alismada saglik eki-
binin dnemli bir kismini olusturan temizlik personellerinin kisisel koruyucu malzeme kulani-
mi1 ve izolasyon yontemleri konusundaki bilgi diizeyleri ve farkindaliklarini saptamak amac-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Hastanemizde yatakli servislerde galisan 24 temizlik personeline toplam
10 sorudan olusan kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve izolasyon ydntemleri konulu 6n
degerlendirme anketi uygulanmistir. Bu anketin sonugclari géz dniine alinarak kisisel koruyu-
cu malzeme kullanimi ve izolasyon yontemleri ile ilgili teorik ve uygulamali egitim verilmis-
tir. Egitimden sonra personelin hastane icindeki uygulamalari sorumlu hemsireler ve infek-
siyon hemsiresi tarafindan gdzlemlenmis ve 10 giin sonra tekrar degerlendirme anketi uygu-
lanmistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin; yas ortalamasinin 38 oldugu (21-48 yas arasinda degisen)
ve egitim dizeylerinin %70 ilkokul, %10 ortaokul, %20 lise mezunu oldugu, hastanemizdeki
calisma stirelerinin ortalama 7 yil oldugu bulunmustur.

Egitim Oncesi yapilan anket degerlendirmesinde sorulara verilen dogru cevap orani %70.2
iken egitimden sonra bu oran %91.4 olarak 6l¢iilmiistiir. Yanlis cevap oranlari degerlendiril-
diginde en cok yanlisin infekte hasta odalarinin temizligi ve temizlikte kullanilacak dezenfek-
tanlarin hazirlanmasi konusunda yapildigi tespit edilmistir.

Sonug: Hastane infeksiyonlarinin énlenmesinde koruyucu malzeme kullanimi ve izolasyon
yontemlerine uyumun temizlik personelleri tarafindan benimsenmesi ve dogru sekilde uygu-
lanmasi ¢ok 6nmelidir. Bu konuda yapilan hizmet ici egitimler ve denetimlerin sik araliklar-
la tekrarlanmasi personelin bilgi diizeyini ve farkindaligini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Koruyucu malzeme, izolasyon, egitim.
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istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesinde
Gorev Yapan Hizmetli Personelin Hastane
infeksiyonlarinin Kontroliine iliskin Egitim
Programi

Hatice Kaymakci, Asli Ozdemir, Narin Dilber, Haluk Eraksoy

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Istanbul

Giris: Hastalara kullanilan gesitli arag-gerecin, ylzeylerin temizligi ve dezenfeksiyonu ¢ok dnemli-
dir. Dolayisiyla bu gorevleri yapan hizmetli sinifindaki personelin egitimi de dnemlidir.

Amacg: Hizmetli personele hastane infeksiyonlarinin nedenleri hakkinda bilgi vermek, kendi yaptik-
lari iglerin hastane infeksiyonlarinin azalmasi/artmasindaki etkilerini anlatarak hastane yer-ytizeyle-
rinin, arag-gereclerin temizlik ve dezenfeksiyonunun ve el hijyeninin dogru yapilmasini saglamaktir.

Gereg ve Yontem:

1. Hastane genelindeki tim klinik bashemsirelerinden hizmetli personelin ihtiyaci oldugunu dii-
stindiikleri konulari personelle birlikte belirlemeleri istendi.

2. Gelen konular incelendi ve hastane infeksiyonu tanimi, el temizligi ve eldiven kullanimi, yatak
carsaflarinin toplanmasi ve ¢camasirhaneye iletilmesi, arag-gereg temizligi, yerlerin ve yiizeylerin
temizligi, hasta odasinin kapisinda "temas izolasyonu” yaziyorsa ne yapmali, atiklar, yaralanma-
larda ilkyardim seklinde gruplandirildi.

3. 27-30 kisiden olusan toplam 256 kisi 9 ayri grup halinde, 9 Subat-6 Nisan 2010 tarihleri arasin-
da 2’ser saatlik egitime alindi.

4. Egitimin fotograf ve videolarla desteklenmesinin yani sira egitim salonunda paspas kovasi ve
paspas, nevresim takimi ve sedye, oksijen nemlendirici, aspiratér cihazi, eldiven, maske, dezen-
fektanlar, hizli-susuz el antiseptigi bulunduruldu ve konu anlatimindan sonra personelle birlikte
uygulamalar yapildi.

5. Egitim dncesi ve sonrasi 20 soruluk test uygulandi. Testte, yaptiklari islerle ilgili ifadelerin yer aldi-
81 20 climleyi sadece dogru, yanlis, bilmiyorum seklinde cevaplayacaklari secenekler yer aldi. Sorular
infeksiyon kontrol hemsiresi tarafindan okundu, onlarin sadece isaretlemesi istendi.

6. Her bir soruda 6n test ve son testteki artis oranlari tek tek ¢ikarildi.

7. Egitim sirasinda uygulama yapan personelin, bir sonraki egitimde kullanilmak tizere fotograf ve
video ¢ekimi yapildi.

Bulgular ve Sonug: On teste katilan 256 hizmetli personelin basari orani %69 iken, son test ortala-
masi %82.6'dir. On testte tiim sorularda tiim katilimcilarin toplamda 240 adet bos biraktiklari ve bil-
miyorum seklinde cevapladiklart soru oldugu, son testte ise bunun sadece 8 oldugu gériilmiistiir.
Kumas havlu ile kagit havlu arasinda fark olmadigini diisiinenler 6n testte %61.32 iken, son testte
%92.5 olmustur. Camasir suyunun sulandirilmasiyla ilgili olarak 6n testte %58.20 dogru cevap var-
ken son testte bu oran %87.9'a ¢ikmistir. Oksijen nemlendiricilerinin kullanilmadigi zamanlarda ku-
ru olarak durmasi gerektigini bilenler %54.3 iken, %74.6 olmustur. Temizlik hizmetinin disardan sa-
tin alinmasiyla egitimleri aksatilan ve kendilerini ekibin disinda gérmeye baslayan hizmetli perso-
nelin kendilerini daha degerli hissettikleri, bu egitimlerin siirekli olmasini istedikleri saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hastane temizligi, hizmetli egitimi, hizmetli personel.
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@ Saglik Calisanlarinin Giivenliginin Saglanmasi

Selda Oztiirk!, Emine Kol?

! Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ameliyathane Hemsiresi, Antalya
2 Hemsirelit Miidiirliigii

Amacimiz risk altinda bulunan cerrahi alandaki saglik calisanlarinin saghigini korumak icin
alinabilecek 6nlemleri vurgulamaktir. AIDS, hepatit B, hepatit C ve D nin klinik dzellikleri ne-
deni ile infeksiyon kontroltintin odak noktasidir. Bu hastaliklarin saglik calisanlarina da bu-
lagsmasinin énlenmesi tizerine yogunlasiimalidir.

Saglik calisanlari igin risk olusturan faktorler; hastalar, teknoloji, calistigi birim, biyolojik,
kimyasal, fiziksel ve psikolojik tehlikelerdir. Gazlar, solventler, kemoterapétik ajanlar da ¢a-
lisanlar icin 6nemli tehlike olusturmaktadir.

Hastalarin kani ve viicut sivilariyla temas etme olasiligi bulunan saglik ¢alisanlarina, cesitli
hastaliklarin bulasma ihtimali yiiksektir. infekte kan ve viicut sivilariyla temas ve infekte tib-
bi aletlerin neden oldugu kazalar sonucu cesitli hastaliklari ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin sagligi i¢cin hem calisanin, hem de ortamin uygun halde olmasi gerekir.
Saglik calisaninin ise giris incelemeleri ve periyodik kontrolleri isin ilk 6nemli basamagidir.
Daha sonra calisanlarin bagisiklik sistemlerini artirmak icin asilama programlari zorunlu tu-
tulmalidir. Devaminda maruziyetin dnlenmesi veya maruziyet varliginda hastalik gelismesi-
ni dnlemeye ydnelik girisimler uygulanmalidir. Konumuz olan ameliyathane ortaminda da
maruziyet oldukca 6nemli bir risk faktoriidiir.

Saglik personeli, HBV ya da HIV ile infekte kisinin kani ile karsilasirsa viriis hastadan saglik
calisanina gecebilir. Parenteral gecise 6rnek igne batmalari veya keskin aletlerle yaralanma-
lardir. Ayrica HIV gegisi saglik calisaninin gdz ya da agzina kan sicramasi sonucu mukoz
membran bulasi ile de olusabilir. Acik yara ya da dermatit, akne ya da catlamis deriye kan
sigramasi, saglam olmayan deriye bulas da bu viriisler i¢in giris noktasidir.

Koruyucu yontemlerin tiim saglik calisanlarinca bilinmesi ve uygulanmasi gerekir. Amag viicut
sivilarindan ve kan kaynakli patojenlerden infeksiyon gecisini 6nlemektir. Hastada herhangi bir
infeksiyonun olmasina bakilmaksizin, kan ya da viicut sivilariyla temas durumunda koruyucu
yontemler benimsenmelidir. Tim hastalarin viicut sivilarinin infeksiyoz olarak degerlendirilme-
lidir. Saglik calisani kimin infekte oldugunu bilemez. infeksiyon zincirinde, viriislerin asamaya-
cagl fiziksel, mekanik ya da kimyasal engeller olusturulmasi anlamina gelen koruyucu bariyer-
ler, tiim saglik calisanlari tarafindan bilinmelidir. Burada énemli nokta; infeksiyonu kontrol igin
alinan énlemlerin amaci hastayi izole etmek degil, viriis ve viicut sivilarini izole etmektir.

Cerrahi alan personeli igin koruyucu bariyerler; el yikama, eldiven, maske ve koruyucu goz-
liik, ameliyat gomlegidir. Kullanilmis alet ve cihazlarin temizlenmesi, atiklarin yok edilmesi
ve dekontaminasyonu, yikama, durulama, yiiksek diizey dezenfeksiyon ya da sterilizasyon is-
lemleri sirayla uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik calisaninin sagligi, koruyucu 6nlemler, bariyerler.
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Hastanemizde Ameliyathane Recovery Time
Tayin Sonuclari

Ozlem Duran', Ali Boylu?, Seving Giineri', Giilsiim Sungur!

UEl Mikro Cerrahi Ortopedi Travmatoloji Hastanesi, izmir
2 Temiz Oda ve Hijyenik Havalandirma Test ve Dogrulama Hizmetleri, izmir

Giris: Ameliyathane havalandirmalarinin, ortam havasinin temizlenmesinde uygun perfor-
mans sergilemesi infeksiyon kontrolinde 6nemlidir. Hastanemiz gibi operasyon sayisi giin-
lere gdre degisen, hafta sonlari azalan hastanelerde; havalandirmalar ara ara devre disi ka-
labilmektedir. Hem sistemin yeniden kullanilmaya baslandigi andan itibaren uygun steril
hava ortaminin yeniden olusturulmasinda gereken zamanin dikkate alinmasi, hem de ope-
rasyon esnasinda odadaki aktiviteden dolayi olusan partikiillerin yeterince seyreltilmesi
amaciyla standartlar steril alanlarda recovery time etkinliginin dl¢tilmesini sart kosmaktadir.
DIN 1946/4 (2008) Alman standardina gére havalandirma sisteminin etkinliginin ameliyat
odasindaki partikiil sayisini 10.000 Partikiil/ft3 degerinden 100 Partikiil/ft3 seviyesine 25 da-
kikada getirecek performansi ispatlanmalidir.

infeksiyon Kontrol Komitemizde, standartlara uygun olarak ameliyathanemiz operasyon
odalarinin recovery time tayinlerini amaclamistir.

Cihaz: Giincel kalibrasyon sertifikali; HEPA filtre sizdirmazlik testinde photometer, aerosol
jeneratorii; ameliyathanelerimizdeki laminar flow tinitelerinde hava hizi/hiz dagiliminin 8l-
climiinde termal problu yonden bagimsiz hassas hiz dl¢tim cihazi, fark basinc dl¢ctimiinde
manometre, recovery time/ partikiil sayisi tayininde drager test aerosolii ve lazer isin dagiti-
a1 sistemli partikiil sayacindan yararlanildi.

Gereg ve Yontem: Makine mithendisi tarafindan 23.08.2009 ve 28.08.2010 tarihlerinde, has-
tanemizin laminar flow havalandirma sistemli 4 adet ameliyathanesinde:

Ortama verilen sartlandirilmis ve filtrelenmis temiz hava miktarinin ve laminar flow {initesi
hava hiz/dagilimlarinin standartlara uygunlugu; oda basinglarinin emniyetli seviyelerde ol-
dugu ve hava akis yonlerinin dogrulugu 6lctimlerle ispatlandi. Ameliyathanelerde HEPA filt-
relerinin etkinligi /sizdirmazligi, Poly Alpha Olefin testiyle degerlendirildi, sonuclarin uygun-
lugu belirlendi. Yukaridakilerin uygun sonuclanmasindan sonra, laminar flow tinitesi cevre-
sinde kalan oda alani test aerosoliiyle 10.000 partikiil/ft3 degerinin {izerinde bir degere kir-
letildi. Numune alma probu yerden 1 m yiikseklikte duvardan 0.5-1 m uzakliga yerlestirilerek
insansiz ortamda dl¢tim yapildi. Sistemin ortami 25 dakika icerisinde 100 partikiil/ft3 dege-
rine getirmesi beklendi. Yukaridaki ilk iki maddenin uygunlugunun ispatlanmasindan sonra
steril alanlarda partikiil sayimi yapilarak sonuglarin standarda uygunlugu ispatlandi.

Sonuclar: Sonuglar; Tablo I, Tablo 2'de dzetlenmektedir.

Tartisma: Ameliyathanelerimizde, bos alanda partikiil degerlerinin standardin 6ngérdiigi
siirelerde sifir degerlerine yaklastigi izlenmistir. Bos alandaki dl¢ctim sonuclarinin ideal sart-
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lar saglandigi durumda ortam temizlik sinifinin 6ngérdiigi partikiil degerinden en az 100 kat
daha az olmasi gerektigi gercegi ile uyumludur. Ulkemizde ameliyathane havalandirma sis-
temlerinin uluslararasi standartlara ulasabilmesi; bu ortamlari komitelerin sorgular diizeye
ulasmasiyla olabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, partikiil sayimi, recovery time.

Tablo 1. 23.08.2009 tarihli ameliyathanelerimiz recovery time/partikiil sayisi sonuclari
(HEPA filtre degisim tarihi: 10/08/2009)

TNOLU 2NOLU INOLU aNOLU
AMELIY ATHANE AMELIYATHANE AMELIYATHANE AMELIYATHANE
ISO7 / CLASS 10.000 ISOT / CLASS 10.000 ISOT / CLASS 10.000 ISOT / CLASS 10.000
Zaman Particle Zaman Particie Zaman Particle Zaman Particle
(hhumm:ss) | >0.50M3 | (hh:mm:ss) to.dufﬂ' (hh:mm:ss) a_-oaum’ (hh:mm:ss) 3_-0.0#"'
181013 10788 172710 11 056 145752 10 069 155138 15189
18217 5T 172814 5587 145058 4890 155340 5.3
181421 2.708 170118 26m 150200 2523 1555 44 2685
181625 1.279 173322 1405 150404 1.030 155748 1.344
18.18 28 513 173526 €82 150608 s07 155052 778
182033 247 173730 338 1508 12 284 160156 358
8|2y 138 173822 180 151016 12 1604 CO 191
18213% 97 1740 36 117 151118 93 160502 133
182441 50 174138 108 151220 2 160604 106
182645 28 174342 44 151424 3 1608068 57
182845 12 174548 43 151628 27 161012 B
18:3053 ] 174750 20 151832 12 161216 2
183257 ] 174054 19 1520238 8 161420 b 1 5
183501 0 175158 " 1522 40 5 161624 20
18.37.05 3 175402 2 1524 42 3 161828 1"
18.3509 0 175608 4 1526 48 3 162032 27
RECOVERY TIME RECOVERY TIME RECOVERY TIME RECOVERY TIME
00:13:26 00:15:30 00:13:26 00:15:30
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Tablo 2. 28.08.2010 tarihli ameliyathanelerimiz recovery time/partikiil sayisi sonuclari

mtbﬁ"r:m AI!:NE:‘UME St e Au:nﬁ;w“
ISOT { CLASS 10.000 ISOT / CLASS 10.000 ISOT / CLASS 10.000
Zarnan Particle Zaman Particle Zarman Particle Zaman Particle
(hhommoss) | >0.85M3 | (hummss) | 20501 | Mhommss) | 2081° | (hhmmoss) | >0 S’
142128 1278 13353 11151 162300 13047 125307 10751
142328 4370 13373 4985 182508 5 806 125507 523
142528 le54 133238 22% 142700 am 125707 2385
142728 1780 134138 10 18 2600 1583 125607 1123
1426286 1158 134338 &80 193100 2245 130107 561
143128 €37 134538 202 163300 283 130307 234
143328 38 1347 38 "3 163500 2525 130507 142
143428 242 1348 38 .5 16 3606 2 468 130607 102
143528 197 134638 58 163700 2108 130707 82
143728 1] 135138 2 18 2800 847 130007 51
143928 7 135336 20 16 4100 383 131107 27
144128 “ 1355 ] 184300 202 131307 24
144228 3 1356 38 1" 18 44 06 127 131407 24
144328 24 1367 38 8 164500 80 131507 L]
144528 12 13503 ] 14 47 00 49 131707 ]
144828 1" 1400 36 7 164800 » 131807 18
144728 8 140138 ] 184800 n 131807 14
144828 6 1402 38 3 165000 16 132007 -]
144528 2 140338 1 185100 14 13107 15
145028 3 1404 38 8 165200 24 132207 15
RECOVERY TIME RECOVERY TIME RECOVERY TIME RECOVERY TIME
00:16:00 00:13.00 00:22:00 00:13:00
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Genel Yogun Bakim Unitesindeki Nozokomiyal
infeksiyonlar ve Direng Oranlari

Hatice Erdogan, Zeliha Yilmaz

TDV Ozel 29 Mayis Hastanesi, Istanbul

Giris ve Amag: Yogun bakim tiniteleri invaziv girisimlerin sik uygulandigi ve altta yatan ciddi has-
taliklarin oldugu infeksiyon gelisimine daha yatkin ve direncli mikroorganizmalarin izole edildigi
yerlerdir. Hastane genelinde nozokomiyal infeksiyon orani %5-10 iken yogun bakim tinitesinde bu
oran %20-25'lerin tizerine ¢ikmaktadir. Ventilatérle iligkili pnomoniler, triner sistem infeksiyonla-
11, bakteremi ve kateter infeksiyonlari yogun bakim tinitesinde en sik goriilen infeksiyonlardir.

Bu calismada Ozel TDV 29 Mayis Hastanesi Genel Yogun Bakim Unitesindeki son bir yil icinde g&-
riilen infeksiyon oranlari, etkenleri ve diren¢ durumlari incelenmistir.

Gerec ve Yontem: Genel yogun bakim tinitesi infeksiyonlari klinik ve laboratuvar verilerine daya-
I aktif prospektif siirveyans verilerine dayali olarak incelenmekte ve kaydedilmektedir. infeksiyon
hastaliklari konstiltan hekimi tarafindan “Centers for Disease Control and Prevention” kriterlerine
gore hastane infeksiyonu tanisi konulmaktadir.

Bulgular: Son 1 yil icinde yogun bakim {initemize toplam 76 hasta yatmistir. Bu hastalardan
22'sinde 36 nozokomiyal infeksiyon tanisi konmustur. infeksiyon hizi %47.3, insidans dansitesi
26.29 olarak hesaplanmistir.

Nozokomiyal infeksiyonlar icinde en sik %44 oraninda ventilatérle iliskili pnémoni (VIP), %42 {iri-
ner sistem infeksiyonu (USI), %14 bakteremi gelistigi goriilmiistiir. Yogun bakim nazokomiyal in-
feksiyonlart hastane genelinin %55’ini olusturdugu saptanmistir.

Yogun bakim servisinde alet kullanimi ile iligkili gelisen infeksiyon hizi da degerlendirilmis ve Tab-
lo I'de 6zetlenmistir.

infeksiyon etkenleri incelendiginde ViP'de etken olarak %25 Pseudomonas aeruginosa, %25 MRSA,
%25 Acinetobacter spp., USE‘de en sik etken %40 enterokoklar, bakteremilerde ise Klebsiella cinsi
bakteriler tespit edilmistir. Tablo 2'de infeksiyonlar ve etkenlerine gére sikliklart 6zetlenmistir.

Yogun bakim tinitesinde tireyen bakterilerin diren¢ durumu incelendiginde; izole edilen 6 Staphy-
lococcus aureus susunun hepsinde metisilin direnci saptanmistir. Toplam 7 enterokokun 3'inde van-
komisine direng, E. coli suglarinin %100'tinde Klebsiella pneumoniae suslarinin %50'sinde GSBL tespit
edilmistir. Karbapenem direncine bakildiginda P. aeruginosa suslarinin %33'tinde, Acinetobacter ba-
umannii suslarinin %100 tinde bulunmustur.

Sonug: Arastirmamizda da goriilen sonuglara gére yogun bakim tinitesi hastalari 6zellikle solu-
num, driner sistem ve kan dolasimi infeksiyonlari basta olmak {izere nozokomiyal infeksiyonlar
acisindan hastanedeki diger boliimlere goére daha yiksek risk altindadir. Direncli suglarla goriilen
infeksiyonlar tedaviyi zorlastirmakta hatta bazi olgularda olanaksiz kilmaktadir. Yogun bakim tini-
tesinde infeksiyon kontroliine yonelik 6nlemlerin ve denetimlerin artiriimasi ve istatistiki olarak
diizenli izlenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, infeksiyon, antibiyotik direnc.
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Tablo 1. Alet kullanimiyla gelisen infeksiyon hizi

Alet kullanma giinii ~ Alet kullanma orani  infeksiyon hizi

Ventilatorle iliskili pnéomoni 1218 0.88 13.13
Uriner kateterle iliskili inf. USI 1344 0.98 11.16
CVP iliskili inf. (CVK) 1060 0.77 3.77

Tablo 2. Yogun bakim infeksiyonlari ve etkenleri

Acinetobacter Pseudomonas  Enterococcus Klebsiella E. coli Candida Etken
cinsi aeruginosa cinsi MRSA cinsi cinsi cinsi ?
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
ViP 4/25 4/25 -- 4/25 -- 3/19 -- 1/6
Usi 3/20 2/13 6/40 1/6.6 -- 2/13.3 1/7 --
Bakteremi 1/20 -- 1/20 1/20 2/40 -- -- --
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Santral Venoz Kateter infeksiyonlarini
Onlemede Steril Ortamin Onemi
Sevil Yesim Yigit, Hiiriiye Ozen, Aysegiil Tarla, Ayse Turgut, Nuran Akay,
Giilsen iskender, Miizallin Cigdem Yildirim Erbay, Fevzi Altuntas

SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Santral vendz kateter infeksiyonlarini 6nlemek ve kontrol altina almak icin, katete-
rin bakimi ve aseptik sartlarda takilmasi da ¢ok onemlidir. Kateter takilan ortamin steril
olmasi, santral kateter infeksiyonlarinin dnlenmesi i¢in zincirin 6nemli bir halkasini olus-
turmaktadir.

Gereg ve Yontem: 2011 Aralik ay1 boyunca, Hastanemiz Kemik iligi Transplantasyon Uni-
tesinde takilan santral venoz kateterler gbzlemlendi. Her giin klinikteki hastalar ve takilan
kateterler takip edildi ve kayitlari tutuldu. Kateterlerin takildigi yeri, tarihi, takilis bdlgesi,
bakimlarinin uygunlugu ve gelisen santral venoz kateterlere bagli infeksiyonlar yazilarak
istatistikleri cikarildi. Ayni zamanda KiT calisanlarina santral venéz kateterler ve bakimi
konusunda egitim verildi. Calisanlarin santral ven6z kateter bakimlari izlenip, uygunlugu
kontrol edildi.

Sonugclar: 2010 Aralik ayinda takilan 19 santral venoz kateterin 6's1 ameliyathanede steril
ortam ve sartlarda, 8'i anestezi tarafindan postoperatif YBU'de, 5'i de diger hastanelerde
takilip gelen hastalardi (Sekil 1). Ameliyathanede takilan 6 hastadan 1’inde infeksiyon ge-
lisirken, anestezide takilan 8 hastadan 4'tinde santral vendz kateter kaynakli infeksiyon
tespit edildi. Diger hastanelerde takilan kateterler kalici santral vendz kateter olup, hig in-
feksiyon gelismedi (Sekil 1). Santral venoz kateterlerin takildiktan sonrada infeksiyonuna
neden olabilecek diger faktorler gbzlemlendi. Bu faktorlere uyumda bir aksaklik gorilme-
di (Sekil 2).

Tartisma: Santral venoz kateter infeksiyonlarini nlemek igin, santral vendz kateterler
steril ortam ve sartlarda takilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Steril ortam.
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MEKANLARA GORE KARSILASTIRMASI

ARALIK-2011 KIT UNITESINDE GELISEN SANTRAL VENOZ KATETER ENFEKSIYONLARININ TAKILDIGI
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Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beyin
Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde Vankomisine
Direncli Enterokok Salgin Analizi

Aslihan Candevir Ulu', Derya Giirel!, Giilcan Musaev', Emine (,‘akmak',
Naime Aksoyl, Behice Kurtaran', Fatih Kéksal?, Beril Akgimenz, Yesim Ta§ova1

! Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Balcali Hastanesi, Infeksiyon Kontrol Komitesi, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesinde
gelisen vankomisine direncli enterokok (VRE) salginini analiz etmek ve kontrol altina al-
mak amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: infeksiyon Kontrol Komitesi (IKK) tarafindan yapilan siirveyans sonu-
cu Subat 2010'da VRE kolonizasyonunun artigi ile karakterize salgin tespit edilmistir
(Sekil 1). Aralik 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda 15 olgu saptanmistir. Yataga bagimli,
suuru kapali, stirekli bakima muhtag hastalarin izlendigi 15 yatakli yogun bakim {initesin-
de salgin analizi baslatilip olgu listesi cikarilmistir.

Bulgular: Olgularin analizinde demografik &zellikler ve risk faktorleri 6zetlenmistir (Tab-
lo 1). Olgularin tamami kolonize hastalardi. IKK tarafindan yapilan gézlemlerde hemsi-
re/hasta orani; glindiiz vardiyasinda 1/4, gece vardiyasinda 1/5, el hijyenine uyum; temas
oncesi %7.5, temas sonrasi %47.2 olarak tespit edilmistir. Olgu listesinin incelenmesinde
bagka bir klinikten alinan hastada ilk VRE'nin tespit edildigi ve sonrasinda salginin bas-
ladig1 gbzlenmistir. Salginin kontrol altina alinmasi icin klinige hasta aliminin durdurul-
masi Onerildi, servis ve yogun bakim hemsirelerine infeksiyon kontrol egitimi verildi, cev-
re kultirleri alindi, hasta ve gevre kiiltiir 6rneklerinden molekiiler inceleme yapildi, termi-
nal temizlik yapildi, gtinliik temizlik sikligi ve el hijyenine uyum artirildi (temas Oncesi
%35.4, temas sonrasi %77.1). VRE pozitif hasta oldugunda aktif VRE stirveyansi yapilma-
s1, baska servisten devir alinan hastalardan VRE icin kiltiir alinmasi ve negatif sonug ge-
lene kadar ampirik izolasyon uygulanmasi 6nerildi. Gerekli 6nlemlerin alinmasi ile mart
ayinda bir yeni olgu saptanirken, nisan ayinda yeni tireme olmadi. Cevresel drnekler ve
kolonize hastalardan izole edilen VRE'ler %97.3 bant profil benzerligi gdstermistir.

Sonug: VRE salginina miidahale edilmesiyle yeni olgu izlenmedi ve salgin kontrol altina
alindi. Salginlarin ve nozokomiyal infeksiyonlarin énlenmesinde sadece izolasyon 6nlem-
leri yeterli degildir. Tum hastalara standart dnlemler uygulanarak ¢apraz kontaminasyon
engellenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Analiz, rezistans, salgin, vankomisin.
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N

Kasim Aralik Ocak Subat
p= 0.004 (trend analizi)
Sekil 1. Atak hizi.

Tablo 1. Olgularin (n= 15) demografik 6zellikleri ve risk faktorleri
Risk faktori n %
Yas (ortalama + SS) 50.9 £ 20.9
Erkek 15 53.6
Uriner kateter 14 93.3
PVK 11 73.3
SVK 10 66.7
OG/NG 9 60
Entlibasyon 5 33.3
TPN 5 33.3
Ventilator 4 26.7
Periferik arteryel kateter 2 13.3
Sant 2 13.3
Trakeostomi 1 6.7
Gastrostomi 1 6.7
Port 0 0
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Kalic1 Santral Venoz Kateter Kullanimi ve
infeksiyon Kontrolii

Sevil Yesim Yigit, Hiiriiye Ozen, Aysegiil Tarla, Ayse Turgut, Nuran Akay,
Kamuran Tiirker, Cihat Ogan, Fevzi Altuntas

SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

Amag: Santral venoz kateterlerdeki infeksiyonlari kontrol altina almak i¢in, en uygun bol-
geye en uygun kateterin aseptik tekniklere uyularak takilmasi esastir. Bu ¢alismada amag-
lanan, uzun siireli santral venoz kullanim gerekliligi oldugu durumlarda kalici santral ve-
noz kateter takilmasinin SVK infeksiyonlarinin kontrolii acisindan gerekli oldugu amac-
lanmaktadir.

Gerec ve Yontem: 2010 Aralik ay1 boyunca, Hastanemiz Kemik iligi Transplantasyon Uni-
tesinde takilan santral vendz kateterler gozlemlendi. Her gtin klinikteki hastalar ve takilan
kateterler takip edildi ve kayitlari tutuldu. Kateterlerin takildigi yeri, tarihi, takilis bolgesi
ve gelisen santral vendz kateterlere bagli infeksiyonlar yazilarak istatistikleri ¢ikarildi. Ay-
ni zamanda KIT calisanlarina santral venoz kateterler ve bakimi konusunda egitim verildi.
Calisanlarin santral vendz kateter bakimlari izlenip, uygunlugu kontrol edildi.

Sonuclar: 2011 Aralik ayinda takilan santral vendz kateterlerin 6¢'s1 juguler, 7'si subklav-
yen, 1'i femoral, 5'i de kalic1 santral venoz kateterdi (Sekil 1). Bu ayda gelisen santral ka-
teter infeksiyonlari izlendi. Kalici santral vendz takilan 5 hastada santral vendz kateter
kaynakli infeksiyon goriilmezken, gecici santral vendz kateter takilan 14 hastadan 5'inde
infeksiyon gelisti (Sekil 2).

Tartisma: Santral venoz kateter infeksiyonlarini dnlemek icin, uzun siireli kateter kulla-
nim endikasyonlarinda ve immiin sistemi zayif hastalarda gereklilik durumunda, gegici
santral venoz kateterler yerine kalici santral venoz kateter kullanimi tercih edilmelidir.

Anahtar Kelime: Kateter.
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Tiirkiye’deki Hastanelerde Tek Kullanimlik
Malzemelerin Yeniden Kullanimi
ilhami Colak, Giiltekin Kurt

Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi, Kocaeli

Giris: Tek kullanimlik malzemeler bir kez kullanim icin {retilseler de yapilan arastirmalar
diinya genelinde yaygin olarak tekrar kullanildigini gostermektedir. Tek kullanimlik malze-
melerin tekrar kullanilmasinin sebebine bakildiginda hastanelerin maliyetleri diistirerek ta-
sarruf saglamak istemeleridir. Bunun yaninda hastaneler tekrar kullanima karar verirken mal-
zemelerin maliyet, temizlenebilirlik, ¢calisma fonksiyonu ve infeksiyon riskleri agisindan cid-
di anlamda degerlendirmeleri gerekmektedir.

Amac: Bu calisma Tiirkiye'de tek kullanimlik tirtinlerin yeniden kullanimi ile ilgili egilim du-
rumunu tespit etmek, hangi tirinlerin yogun olarak tekrar kullanildigi ve tekrar kullanim sart-
larinin nelere gore yapildigini belirlemek amaciyla yapilmistir. Ayni zamanda tilkemizde tek
kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimi ile ilgili gerekli yasal diizenlemelerin yapilabil-
mesi igin sayisal veriler olusturmaktir.

Gereg ve Yontem: Veriler istanbul ve Kocaeli bolgesindeki 78 devlet ve &zel hastaneden an-
ket yontemiyle toplanmistir. Anketler yiiz yiize gortisiilerek doldurulmustur. Anket 11 adet
sorudan olusmustur ve 30 farkli tipteki malzemenin tekrar kullanim durumu sorgulanmistir.

Sonuglar: Yetmis sekiz hastanenin 50 tanesi (%64) anketi cevaplamistir. Anketi cevaplayanla-
rn %98'i tek kullanimlik malzemeleri tekrar kullandiklarini bildirmislerdir. Hastanelerde tek-
rar kullanim ile ilgili yazili prosediirti olanlar %57, tekrar kullanim komitesi olanlar %37, kul-
lanim sayisini takip edenler %61, risk ve maliyet yoniinden analiz edenler %88, infeksiyon yo-
niinden takip edenler %82 ve Tiirkiye'de tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimu ile il-
gili yasal diizenlemeye ihtiya¢ var mi sorusuna %92 oraninda “evet” cevabi vermistir. Tekrar
kullanim bildiren 49 hastane ankette sorulan 30 malzemenin ortalama %60'in1 tekrar kullan-
diklari goriilmektedir. Ankete tabi tutulan devlet ve 6zel hastaneler arasinda anlamli bir fark
saptanmadi.

Sonug: Tiirkiye'de tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimi yaygin oldugu goriilmek-
tedir. Uluslararasi calismalara bakildiginda tekrar kullanimla ilgili dezenfeksiyon ve sterili-
zasyon siireclerine dikkat edilmediginde enfeksiyon acisindan ciddi riskleri oldugu bilinmek-
tedir. Bu nedenle yapilan dekontaminasyon ve sterilizasyon islemlerinden ¢cok emin olunma-
st gerekmektedir. Ankette maliyet analizi yaptigini bildiren ¢ogu hastanenin maliyeti ¢ok
ucuz olan (25 kurus, 50 kurus vb.) malzemeleri dahi tekrar kullandiklar1 goriilmektedir. FDA
(Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi) tekrar kullanilacak malzemelerin risk analizleri yapilip ilk
imalatinda yapildigr gibi kalite kontrol testlerinden gecirilmesi gerektigini bildirmektedir.
Tekrar kullanimi tavsiye edilen malzemeler riski (infeksiyon ve islevsellik) diisiik, pahali ve
ozellikli olan malzemelerdir. Ttirkiye'de tekrar kullanimla ilgili uluslararast kuruluslarin kri-
terleri de dikkate alinarak yasal diizenleme yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanimi.
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SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi
Ameliyathanesinde Steril Alanin Olusturulmasi
ve Siirdiiriilmesine Yonelik Calismalar

Neslihan Nermin Ozdemir Sisman, Meral Demir, Emine Kara, Ahmet Bal

SB Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Ameliyathane Unitesi, Giresun

Giris ve Amac: Ameliyathaneler; dezenfeksiyon, antisepsi ve sterilizasyon kurallari ¢ercevesinde, has-
ta-calisan giivenligini riske etmeden, cerrahi invaziv saglik hizmeti sunan 6zel boliimlerdir. Calisma-
mizin amaci; ameliyathanemizde hasta, calisan ve gevre giivenligini esas alarak, hastane infeksiyon-
larinin gelisimini dnlemek, steril alanin olusturulmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla yapilan calismalari
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Ameliyathanede temizlik, infeksiyon gelisimini dnleme ve steril alanin strdirtl-
mesi amaciyla kullanilan talimatlar ve uygulamalar incelenmistir.

Bulgular: Ameliyathanemizde steril, yari steril ve steril olmayan alanlar belirlenerek, renklerle tanim-
lanmis, hasta ve personel giris-cikisi ayri yapilandirilmistir. Ameliyathanemizde hepa filtreli havalan-
dirma sistemi ile protez ve kardiyovaskiiler cerrahi odalarinda Laminer-Flow havalandirma sistemi
kullanilmakta ve validasyon uygulamalari yapilmaktadir. Ameliyat odasindaki partikiil ve mikroorga-
nizma sayisi infeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan taranarak, sonuglar degerlendirilmektedir. Ame-
livat odalarinin sicakliginin 18-24°C, nem oranlarinin ise %50 olmasi saglanmaktadir. Ameliyat oda-
sinda yalniz gorevli ekip bulunmakta, oda kapisi kapali tutularak gerekmedikce acilmamaktadir. Ge-
rektiginde disari ile iletisim oda icindeki telefonla saglanmaktadir. Steril alanda calisacak personel
cerrahi el yikama ve kurulama teknigi ile el antisepsisini saglayip, steril giyinmektedir. Steril alana,
yalniz steril malzeme alinmakta, steril paketler usultine uygun acilmakta ve kontamine olanlar hemen
degistirilmektedir. Ameliyatta kullanilan cerrahi alet ve malzemeler etrafi kontamine etmeden tizerle-
ri kapali kaplarda sterilizasyon {initesine gonderilmektedir. Kullanilan értiiler camasir konteyniri ile
camasirhaneye génderilmektedir. Her ameliyattan sonra temizlik ve dezenfeksiyonun yapilmasi igin
15 dakika ara verilmekte, odadaki tiim atiklar, tibbi atik olarak ameliyathane atik gorevlisi tarafindan
toplanip, steril olmayan alandaki 6zel tibbi atik konteynerine gotiiriilmektedir. Ameliyathane temizli-
8i; ameliyathane temizlik talimatina gore yapilmakta ve sorumlu hemsire tarafindan denetlenmekte-
dir. Solunum izolasyonu gerektiren olgular elektif olarak alinacaksa giin sonunda yapilmasi saglan-
maktadir. Ameliyathane ekibinin calismalarina yonelik hizmet ici egitimler diizenlenmektedir.

Sonuc: Ameliyathane ortamindan kaynaklanabilecek infeksiyonlari énlemek, hasta ve saglik calisan-
larina glivenli bir ortam olusturabilmek icin, hazirlanan talimatlara hassasiyetle uyulmaktadir. Yapi-
lan egitimler ve bilimsel gelismelerin takibiyle ameliyathane calisanlarinin konuya iliskin farkindaligi
ve hassasiyeti artmistir. Ameliyathanemizde; yapilan uygulamalar ve degerlendirmeler ile steril ala-
nin olusturulup sirdiriilmesi saglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, infeksiyon, steril alan.
Kaynaklar

1. Bulut C. Hastane Enfeksiyonlarinin Onlenmesinde Ameliyathane Dezenfeksiyonu 4.Ulusal Sterilizasyon Dezenfek-
siyon Kongresi, 2005.

2. Yildiz E. DEU Hastanesi Ameliyathanesinde Kullanilan Malzeme ve Oda Temizligine Yonelik Ameliyat Sonrast Ca-
lismalar 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, 2005.

3. Hizmet Kalite Standartlar Rehberi.
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SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Kemik
iligi Transplantasyon Unitesi 2010 Yili
infeksiyon Oranlari ve Etken Dagilimi

Hiiriiye Ozen!, Sevil Yesim Yigitl, Fevzi Altunta§2, Aysegiil Tarla3, Ayse Turgutl,
Nuran Akayl, Kamuran Tiirker!, Cihat Oganl, Giilsen iskender!,

Miizallin Cigdem Yildirim Erbay'

1'SB Dr. Abdurrahman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi,

Ankara

2 SB Dr. Abdurrafiman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kemik iligi Transplantasyon

Unitesi, Ankara

3 SB Dr. Abdurrafiman Yurtarslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashemsireligi, Ankara

Immiin sistemi baskilanmig hastalarin izlendigi ke-
mik iligi transplantasyon {initesinde (KIT) hastane
infeksiyonlari dnleme calismalari biiyiik nem tasi-
maktadir.Hastanemiz kemik iligi ve transplantas-
yon {nitesinin (KiT) 2010 yili hastane infeksiyonla-
rinin ve etken mikroorganizmalarin siniflandirilma-
si yapilmistir.

Hastanemiz kemik iligi transplantasyon tinitesinde
hasta odalari tek kisilik olup, pozitif basingli ve he-
pa filtreli havalandirma sistemi ile havalandiril-
maktadir. Unite calisanlar hasta bakiminda maksi-
mum bariyer dnlemleri almakta olup el hijyenine
uyum orani 2010 IKK el hijyeni uyum takiplerinde
%100 olarak izlenmistir. Hastane infeksiyonu tani-
lari CDC kriterlerine gére konmaktadir. Unitede ak-
tif stirveyans uygulanmaktadir.

Toplam 3137 hasta giiniinde 187 hasta yatigl ol-
mustur. Bu hastalarda 61 hastane infeksiyonu tes-
pit edilmistir. Bunlarin 8 (%13.11)'i iiriner sistem
infeksiyonu, 1 (%1.64)'i nozokomiyal pndmoni, 46
(%75.41)'s1 kan dolagimi infeksiyonu, 6 (%9.84)'s1
cilt ve yumusak doku infeksiyonu saptanmistir
(Tablo 1, Sekil 1).

Etken mikroorganizmalarda E. coli 24 (%39.34) ve
KNS 22 (%36.07) infeksiyonunun toplam infeksiyon-
larin %75.40'in1 olusturdugu infeksiyonlari grupladi-
gimizda ise %75.41'ini kan dolasimi infeksiyonlari-
nin olusturdugu gortlmistir (Tablo 1, Sekil 1).

Kemik iligi transplantasyon iinitelerinde endojen
kaynakli mikroorganizmalarla hastalarin infekte ol-
malarini engellemek icin tinite ¢alisanlarinin infek-
siyon kontrol 6nlemlerine uymalari, kateter takil-
masi ve bakiminda aseptik kurallara uyulmasi has-
talarin da kisisel hijyen ve infeksiyon kontrol én-
lemlerine uymalari énemlidir. Bu nedenle hasta ve
hasta yakinlarinin egitimi araliksiz stirdtrtilmelidir.
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Tablo 1. Etken mikroorganizmalarin siniflandiriimasi

[Ethon
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KNS 2 1 “ 5 JI& 07
E Fewncium 1 1 4492
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S Aureus 1 164
S Malsophiia 1 1,64
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a0 4
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25 1
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15 1

10 1

USE NP KDE CYDE

sekil 1. KIT tnitesi 2010 hastane infeksiyonu dagilimi.




Kesici-Delici Aletlerle Yaralanan Saglhk
Calisanlarinin Yaralanma Ozellikleri ve Hizmet

ici Egitimlerin Yaralanmalar Uzerindeki Etkisi

Melike Oztiirk Giiclii', Emine ince Giindogdu?, Ali Oz6n3, Oznur Ecerkale*

! Ozel TOBB ETU Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi Sorumlu Hemsiresi, Ankara

2 Ozel TOBB ETU Hastanesi, Egitim ve Kalite Sorumlu Hemsiresi, Ankara

3 Ozel TOBB ETU Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi Hekimi, Ankara

4 SB Diskapi Yildirim Beyazt Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara

Giris: Saglik calisanlari mesleki nedenlerle kan ve viicut sivilarina maruz kalmayi takiben
onemli mortalite ve morbititeye neden olabilen HIV, hepatit-B, hepatit-C, hepatit-D ve kan
yoluyla bulasan diger hastaliklara yakalanmaktadirlar.

Bu calisma, TOBB ETU Hastanesi infeksiyon Kontrol Komitesi (EKK) ne bildirimi yapilan ke-
sici-delici aletler (KDA)'le yaralanmalarin 6zelliklerini ve tekrarlayan hizmet ici egitimlerin
(HIE) yaralanmalar tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

Gerec ve Yontem: TOBB ETU Hastanesi, 318'i idari-teknik personel, 87'si doktor, 131'i hem-
sire-ebe, 33U saglik destek personeli-kat sekreteri, 59'u temizlik gérevlisinden olusan top-
lam 628 calisanli, 114 yatak kapasiteli bir hastanedir.

010cak 2007-31 Aralik 2010 tarihleri arasinda saglik ¢calisanlarinin EKK'ye bildirdigi “116 ke-
sici-delici alet yaralanma bildirimi” arastirmanin evrenini olusturmustur. Evrenin tamami or-
nekleme alinmis, “116 bildirim” retrospektif olarak incelenmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayarda SPSS programi “PASW statistics 18.0” pa-
ket programinda yapilmistir. Kesici-delici aletle yaralananlarin HiE'ye katilmalari ve egitim
sayisinin, yaralanmalar {izerindeki etkisi ki-kare testi ile analiz edilmistir.

Bulgular ve Tartisma: Yiiz on alti yaralanma incelendiginde, 01.01.2007-31.12.2008 tarihle-
rinde en fazla (%61.2) yaralanmanin gerceklestigi, 2010 yilinda ise en az (%13.8) yaralanmanin
gerceklestigi, yaralananlarin %78.4'tini kadinlarin olusturdugu, yaralanmaya en fazla maruz
kalanlarin 23-27 (%37.9) yas grubu oldugu, egitim durumlari incelendiginde ilk sirada %44.8
ile lisans mezunlarinin oldugu, gérevlerine bakildiginda ise ilk sirada hemsirelerin (%54.3), 2.
sirada temizlik personelinin (%26.7) yer aldig1 gortilmistiir. Yaralanmaya en ¢ok (%63) igne
ucunun, ikinci sirada (%22) cerrahi aletlerin neden oldugu tespit edilmistir (Sekil 1).

Hastanemizde calisanlarin cinsiyet dagilimlari, arastirmadan elde edilen bulguyla karsilasti-
rildiginda kadin yaralananlarinin orani daha fazladir. Bu arastirmada elde edilen bulgularda
da en ¢ok (%54.3) hemsirelerin yaralandigi ve calistiklart boliim dikkate alindiginda en fazla
yaralanmanin ameliyathanede gerceklestigi belirlenmistir. KDA yaralanmalarina HIiEnin et-
kisini gdsteren bulgular ve istatistiksel analiz Tablo 1'de verilmistir.

Sonug ve Oneriler: Saglik calisanlar icin biiyiik risk olusturan KDA yaralanmalarini azaltma-
nin en etkili yollarindan biri, personelin KDA yaralanmalarinin riskleri ve korunma yollariyla
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ilgili farkindaliginin artirilmasidir. Kurumlarin bu konudan sorumlu birimleri olmali, belirle-
nen programi yliritmeli, stirveyansini yapmali ve sonuglari ¢alisanlarin davranislarini da kap-
sayacak sekilde degerlendirmelidir. Yaptigimiz calismada HIE katilma sayilari ile yillara gére
yaralanma oranlari karsilastirildiginda bir ve iki kez HIE alanlarin 3 ve iizeri egitim alanlara go-
re daha ¢ok yaralanmalara maruz kaldigi (p< 0.05) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Bu nedenle hastanelerde HIE'lerin icerigine &nem verilmeli, egitimler tekrarlanmali, calisan-
larin egitimlere katilmalari ve aldiklar egitimlere uygun davranmalari saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet ici egitim, kesici-delici aletler (KDA)'le yaralanma, saglik calisani.

Lanset ve Tras
instlin Diger bicagi
ignesi 3% 1%

11%

Cerrahi
Aletler
22%

Nagne ucu
6

3%

Sekil 1. Yaralanmaya neden olan KDA.

Tablo 1. Yaralananlarin yillara gore egitime katilma sayilari (n=111)

KDA Yaralanma Yillan
2007 2008 2008 2010
Sayi| % [Sayi| % |[Sayi| % [Sayi| % [Sawn| % x

Yaralananlanin (1 kezeditimaldi | 11 [333| 9 |25 | 4 [148]| 5 [333]|29 [26.1 | p=0,02

Egitime 2kezefitmakh | 5 [152| 7 [19,4] 11 [40,7 |10 66,7 | 33 [29,7 | p=0,01

Katima Sayist {3 kez egitimakii | 6 [182] 11 Bogl 6 p22|o | o |23 po7|p=0618
dkezegtimald | 5 1526 [167| 4 [148| 0 |0 |15 135
Skezegitmald | 3 |91 ]2 |56|0 |0 |0 |0 5 |45
Bkezegiimakh | 3 |91 |1 [28|2 [74]0 |0 |6 [54

Tolal 33 |100 | 36 [100 | 27 |100 | 15 [100 |111 [100
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Gastroendoskop Rutin

Kiiltiirleri ve Pseudomonas spp. Uremeleri

Zerrin Yulug kural!, Figen Kuloglu], Hacer Ozcan?, Tiilay Erkan?, Serap Keskin?

U Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

2 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, Infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Edirne

Giris: Tanisal ve terapotik endoskopi, sagladigi tisttinliikler nedeniyle kullanim alanini ge-
nisletmekte bununla birlikte iligkili infeksiyonlar da bildirilmektedir. Bircok yayin bildirilen
infeksiyonlarda sorumlulugu endoskoplara ytiklemistir.

Gerec ve Yontem: Gastroskop stirlintl kiltiirleri alimina 2009 yili Mart ayinda baglanmis,
endoskop dig yiizeyi, hava-su kanali girisi, biyopsi girisi ve dezenfektor i¢ ylizeyinden alin-
mistir. Su kiiltiirleri ise irrigasyon sivisi, sebeke suyu, dezenfektore gelen filtre edilmis su,
dezenfektdrden su ve endoskop ic yiizeyinden gecirilen steril sudan alinmistir. ilk alinan kiil-
tiirlerde tireme olmamistir. 2010 Mayis ayinda alinan tiim kiltiirlerde Pseudomonas aeruginosa
ve Pseudomonas putita iremeleri tespit edilmistir. Uremeleri takip eden dort ay boyunca cesit-
li yerlerden, ¢ok sayida siiriintii ve su kiiltiirleri alinmis, degisik zamanlarda alinan kiiltiirler-
de Pseudomonas spp. tUremistir. Bu durum {zerine literat{ir taramasi yapilmistir ve kaynagin
yikama makinesi olabilecegini diistinilmistiir. 27.09.2010 tarihinde kltirler yikama maki-
nesine gelen sebeke suyu, yikama makinesine giden filtre edilmis su, yikama makinesinden
cikan su ve dezenfektan, yikama makinesinin i¢ ylizeyinden stirtintti seklinde alinmistir ve yi-
kama makinesinden ¢ikan suda P. putida tiremesi olmustur. Ayni yerlerden 14.10.2010 tari-
hinde tekrar kiiltirler yapilmis, ayni tiremeler tespit edilmistir.

Pseudomonas spp. iremeleri ve tekrarlanan kiltiir taramalarinda tiremelerin devam etmesi
lizerine;

- Endoskopi linitesindeki oda ytizeyleri ve ekipmanin ayrintili temizlik ve yikama islemi ya-
pild1.

- Endoskopi tinitesinde hidrojen peroksit gazi kullanilarak ortam dezenfeksiyonu saglandi.
- Endoskop dezenfeksiyonu, calisan personele demonstrasyon yapilarak anlatildi.

- Endoskop ve kolonoskop yikama makinesi bakim icin servisine génderildi. Bu asamada en-
doskop ve kolonoskop manuel olarak yikandi.

Sonug: Bu islemler sonucunda alinan endoskop, kolonoskop ve ortam kiiltiirlerinde tireme
olmadi.

Anahtar Kelimeler: Endoskop, Pseudomonas spp.
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Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
@ Uygulama Merkezi Yogun Bakim Unitelerinde

Calisan Saglik Personelinin El Yikama

Durumlari ve Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Zerrin Yulug kural!, Ummii Yildiz Findik?, Tiilay Erkan, Serap Keskin3,
Hacer Ozcan3

UTrakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne
2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne

3 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, infeksiyon Kontrol Hemsiresi, Edirne

Giris: Hastane infeksiyonlarinin ve direngli mikroorganizmalarin en ¢ok gorildiigi yerler
olan yogun bakim {initelerinde, hastane infeksiyonlarinin yayilmasinin engellenmesinde en
6nemli uygulama el hijyenidir. El hijyeninin dogru endikasyonla yapilmasi kadar, kalitesi de
onemlidir. Hastanemiz yogun bakimlarinda el yikama durumlarini ve el yikama kalitelerini
belirlemek amaciyla bu gézlem calismasi planlanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismada 2010 yili Nisan ay1 siiresince hastanemiz dahili (yogun bakim
{initesi) YBU, cerrahi YBU, reanimasyon YBU, kalp damar cerrahi YBU, koroner YBU, yenido-
gan YBU'sii saglik personeli el hijyenine uyum ve el yikama kaliteleri gdzlenmistir. infeksi-
yon kontrol hemsireleri tarafindan, giinliik yogun bakim ziyaretleri sirasinda, calisanlarin
hastaya temas 6ncesi, hastaya-cevreye temas sonrasi, yogun kontaminasyon sonrasi ve has-
talar arasi el hijyenine uyum oranlari, el yikama kaliteleri izlenmistir. Calisanlarin el yikama
kaliteleri ‘Feldman’s Kriterleri’ 8lcegine gore degerlendirilmistir.

Bulgular: Yogun bakim tinitelerinde calisan personelin hastaya temas éncesi, hastaya-cev-
reye temas sonrasi, yogun kontaminasyon sonrasi ve hastalar arasi olmak tizere toplam 414
aktivitesi gdzlenmistir.

Hastaya temas Oncesi gdzlenen 123 aktiviteden; %33.3 el yikama, %6.5 el antiseptigi uygula-
ma, %19.5 eldiven kullanma, %40.7 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmistir.

Hastaya-cevreye temas sonrasi gozlenen 64 aktiviteden; %46.3 el yikama, %4.3 el antiseptigi
uygulama, %9.2 eldiven kullanma, %40.2 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmistir.

Yogun kontaminasyon sonrasi gdzlenen 48 aktiviteden; %54.2 el yikamis, %20.8'i el yikama-
mistir. %20.8 eldiven kullanirken, %4.2 eldiven kullanmamistir.

Hastalar arasi el hijyeni gozlenen 79 aktiviteden; %34.1 el yikama, %8.9 el antiseptigi uygu-
lama, %57 el hijyeni uygulamama olarak tespit edilmistir.

El yikama kalitesi degerlendirmesinde toplam 75 aktiviteden; %2.7 k&tl, %36.0 orta, %61.3
iyi kalitede el yikandig1 tespit edilmistir.

Sonug: Gozlem sonuglari degerlendirildiginde el yikama oranlarinin en yiiksek oldugu yogun
kontaminasyon sonrasinda dahi el yikamanin yeterli olmadigi, genel olarak el yikama kalite-
lerinin iyi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: El yikama, kalite, yogun bakim, hastane infeksiyonu.

7. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi - 201 1 627



Hastanemiz Hemsirelerinin Egitim Oncesi ve

@ Sonrasi, Sterilizasyon, Dezenfeksiyon ve
Antisepisi ile ilgili Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Zerrin Yulug kural!, Ummii Yildiz Findik?, Serap Keskin3, Tiilay Erkan3,
Hacer Ozcan3

"Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Edirne

2 Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Edirne

3 Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi, infefsiyon Kontrol Hemsiresi, Edirne

Giris: Bu calisma, hemsirelerin sterilizasyon-dezenfeksiyon-antisepsi ile ilgili egitim programi
oncesi ve sonrasinda, bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma hastanemizde calisan 52 hemsireye; 21 sterilizasyon, 21 dezenfeksiyon
ve 8 antisepsi sorusu olmak {izere toplam 50 soruluk anket ile egitim dncesi ve egitimden 1 ay son-
ra uygulanmistir. Anket sonucunda elde edilen veriler SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yasi 30, ortalama calisma yil1 9, ortalama ba-
kim verdikleri hasta sayisi glindiiz 13 ve gece 14 oldugu belirlenmistir.

Calismaya katilan hemsireden %23'ti saglik meslek lisesi, %31'i 6n lisans, 37'si lisans ve %9'u li-
sansiistii/doktora mezunudur.

Calismaya katilanlarin %15'i cerrahi, %38'i dahili, %36's1 yogun bakim ve %5'i acil-ameliyatha-
ne-diger kliniklerde calismaktadir.

Calismaya katilanlardan, aseptik uygulamalarin zorunlu oldugu bir girisime %39'u katiliyor,
%19'u katilmiyor ve %42’si zaman zaman katiliyor olarak saptanmistir.

Calismaya katilan hemsirelerin egitim 6ncesi sterilizasyon bilgi puanlari ortalama 16.2 iken egi-
tim sonrasi 17.2'ye ¢cikmistir. Egitim dncesi dezenfeksiyon bilgi puanlari ortalama 15.5 iken egi-
tim sonrasi 16.9'a yiikselmistir. Egitim dncesi antisepsi bilgi puanlari ortalama 6.6 iken egitim
sonrasi 6.9'a ylikselmistir. Egitim dncesi toplam bilgi puanlari ortalama 38.3 iken egitim sonra-
s1 41.1’e yiikselmistir.

Hemsirelerin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi egitim &ncesi bilgi puan ortalamasi ile
egitim sonrasi bilgi puan ortalamasi arasindaki fark (p=0.01) istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p< 0.05).

Hemsirelerin calisma yili ile sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi egitim 6ncesi toplam bil-
gi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlik (p= 0.03) bulunmustur (p< 0.05).

Sonug: Hemsirelerinin sterilizasyon, dezenfeksiyon ve antisepsi ile ilgili egitim 6ncesi ve sonrasi
bilgi diizeylerine baktigimizda egitim programlarinin diizenlenmesinin faydali oldugu gériilmiistiir.
Ayrica veriler ¢calisma yilinin egitim programi olmadan hemsirelerinin sterilizasyon, dezenfeksiyon
ve antisepsi ile ilgili bilgileri klinik ici tecriibeler ve ihtiyaclar ile de kazandigini gbstermistir.

Anahtar Kelimeler: Antisepsi, dezenfeksiyon, egitim, sterilizasyon.
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Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

@ 2009-2010 Yillarinda Saglk Calisanlarinda
Delici Kesici Alet Yaralanmalarinin
Degerlendirilmesi

Bilgin Arda', Nurhayat Kepeli?>, Demet Dikis?, Behiye Ulusoy?,
Nilgiin Deniz Kiiciikler?, Nilay Korkmaz?

! Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, lzmir
2 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Kontrol Hemsireligi, lzmir

Amag: Bu calismada hastanemizde 2009-2010 yillari iginde delici kesici aletlerle yarilanma
sonrasi infeksiyon kontrol komitesine basvuran saglik calisanlarinin izlem verilerinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Hastanemizde delici kesici alet yaralanmalari sonrasi basvuran saglik
calisanlarinin demografik verileri, yaralanma tipi, HBV, HCV, HIV serolojileri, risk
degerlendirmesi ve uygulanan tedavi yaklasimlari izlem formlarindan retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Delici kesici alet yaralanma nedeniyle 2009 yilinda 180, 2010 yilinda 167 saglik
calisani basvurmustur. Hemsireler ve temizlik personeli en sik yaralanmaya maruz kalan
meslek, yaralanmaya neden olan en sik alet tiirii enjektor, en sik yaralanmaya maruz kalan
klinik ise dahili branglar olarak saptanmistir. Yaralanmalar mesai saatleri icinde daha sik
gerceklesmistir. Yaralanma sonrasi basvuran saglik calisanlarinin verileri Tablo 1'de dzetlen-
mistir. Yaralanma sonrasi HBV serolojileri agisindan degerlendirildiginde 2009 ve 2010
yillarinda sirasiyla HBV asili olanlar 124 (%68.9)-116 (%69.4); dogal bagisik 8 (%4.4)-17
(%10.2); HBV tastyicl 2 (%1)-1 (%0.6); HBV duyarli 35 (%19.4)-31 (%18.6) olarak saptanmistir.
HCV yoniinden kaynak degerlendirilmesinde 2009 yilinda 9, 2010 yilinda 5 olgu saptanmis
olup, saglik calisanlarinin izleminde HCV infeksiyonu saptanmamistir. Kaynak ve saglik
calisanlarinin HIV taramalarinda pozitiflik gériilmemistir.

Sonug: Delici kesici alet yaralanmalari saglik ¢alisanlari agisindan énemli bir sorundur. HBV
asis1 olmayan saglik calisanlarinin oraninin %20'ye yakin olmasi dikkat cekicidir. En fazla
yaralanma tipi enjektorlerle olup, en fazla yaralanan meslek grubu hemsirelerdir. Son iki
yilda yaralanma oranlarinda bir degisiklik olmamasi egitim politikalarimizi tekrar gézden
gecirmemizi gerektirmektedir.

Anahtar Kelimeler: HBV, HCV, delici, kesici yaralanma.
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Tablo 1. Yaralanma sonrasi basvuran saglik calisanlarinin verileri

2009 2010

Yaralanma sayisi 180 167
Cinsiyet

Kadin 138 115

Erkek 42 52
Yas ortalamasi 29.4 30.6
Meslek gruplar

Hemsire 103 82

Temizlik personeli 25 30

Yardimci saglik personeli 21 31

Doktor 22 21

Teknisyen 9 3
Yaralama zamani

Mesai 127 110

Nobet 53 57
Alet tird

Enjektor 91 83

instlin enjektori 31 33

Brantil 19 15

Diger 39 36
Klinik dagilim

Dahili birimler 104 87

Cerrahi birimler 39 47

Acil servis 16 21

Cevre saghgi birimi 3 12
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Merkezi Sterilizasyon Unitesinin Cerrahi Alan

pas infeksiyonlarina Etkisi

Seyhan Akta§1, Saniye Dindar!, Ayse Turan!, Naciye Bahgekaplhz,
Giirdal Yilmaz?, Faruk Aydin?, iftihar Kéksal®

! Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Trabzon
2 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkezi Sterilizasyon Unitesi, Trabzon

3 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr,
Trabzon

4 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Trabzon

Giris: Tiim hastane infeksiyonlari igerisin de cerrahi alan infeksiyonlari (CAl) gériilme sikhig1 agisindan ikinci sirada yer almak-
tadir. Bu infeksiyonlar, hastane infeksiyonlarinin %15-18'ini olusturmaktadir. CAI riskini; bakterinin kontaminasyonunun dozu,
viriilansi ve konakginin direnci etkilemektedir. Calismamizda hastanemiz sterilizasyon tinitesinin yeniden yapilandirilarak mer-
kezi sterilizasyon {initesine doniigtiiriilmesinin CAI hizlarina etkisinin belirlenmesi amaglanmistir

Gereg ve Yontem: Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Farabi Hastanesi infeksiyon Kontrol Komitesinin prose-
diir spesifik CAl siirveyansi yaptig1 kliniklerde yapiimistir. Calismaya Nisan 2008-2009 (1. dénem) ve Nisan 2009-2010 (2. dénem)
tarihleri arasinda ameliyat edilen hastalar alinmistir. Protez uygulanan hastalar en az 9 ay takip edilmistir. Prosediir spesifik CAI
hizi = (Belirli bir cerrahi girisim sonrasinda gelisen CAl sayisi/bu kategorideki cerrahi girisim sayisi) x 100 formiilii ile hesaplan-
mistir.

Bulgular: Calismanin 1. déneminde 90 kolon cerrahisi, 89 mastektomi, 158 kalca protezi ve 71 diz protezi yapilmistir. Prosediir
spesifik CAl hizlari; kolon cerrahisinde 10, mastektomi cerrahisinde 2.3, kalga protezinde 3.8, diz protezinde 1.4 olarak hesaplan-
mistir. Ikinci dénemde 84 kolon cerrahisi, 106 mastektomi, 157 kalga protezi ve 53 diz protezi yapilmistir. Prosediir spesifik CAI
hizlari; kolon cerrahisinde 7.1, mastektomi cerrahisinde 0, kalca protezinde 0.6, diz protezinde 0 olarak hesaplanmistir.

Sonug: Sonuclar irdelendiginde infeksiyon hizlarinin oldukca diistiigti goriilmistiir. Bunun nedenleri degerlendirildiginde; mer-
kezi sterilizasyon tinitesi yapildiktan sonra alet sterilizasyonunun ameliyathanede bulunan flas programinin kullanilmadigi be-
lirlenmistir. Bu da infeksiyon hizlarinin diisiiriilmesinde etkili olmustur. Hastanelerde CAl azaltilmasinda en énemli faktorlerin
basinda infeksiyon kontrol énlemlerine azami uyumun saglanmasinin yaninda, merkezi sterilizasyon tinitelerinin kurularak oto-
masyon sisteminin igletilmesi ve izlenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan infeksiyonu, sterilizasyon.

"ON UNITESININ CERRAHI ALANINFE ONL ARINA ET

' B1.Dénem D2 Dénem

Kolon Cerrahi Masteklomi  Kalga Protezi  Diz Protezi

Sekil 1. Merkezi sterilizasyon Unitesinin cerrahi alan infeksiyonlarina etkisi.
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Ozel Bir Hastanede Yogun Bakim Unitelerinde
infeksiyon Kontroliine Yonelik Prospektif
Siirveyans/Veri Toplama Asamalari

Sevda Karakilig

Surp Pirgic Ermeni Hastanesi, Istanbul

Amac: Infeksiyon kontrol hemsireleri icin yogun bakim iinitelerinde infeksiyon kontroliine
yonelik prospektif slirveyans/veri toplama siirecini belirlemektir.

Gerec ve Yontem: Aktif ve laboratuvara dayali siirveyans yontemi kullanilmistir.

Sonug: Infeksiyon kontrol hemsireleri, yogun bakim {initelerinde aktif siirveyans yaparken
belirli bir stirece dayali ¢alistiklarinda zamandan kazandiklari gibi, hata yapma oranlari da
daha aza indirgenmis olacaktir.

Anahtar Kelime: Siirveyans.
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FRMEN W ASTANES VKT

Sevda KARAKILG
Surp P Ermend Frfecuycn Kontcl Hery - TR A SLTEs -

GZEL BIR HASTANMEDE YOCUN BAKIM UNITELERINDE ENFEKSIYON KONTROLUNE YONELIK
PROSPEKTIF SURVEYANSVER| TOPLAMA ASAMAL AR

Sekil 1. Sirveyans.
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Bir Devlet Hastanesinde Merkezi Sterilizasyon
Unitesinin Yapilandirilmasinda DAS
Egitimlerinin Katkis1

Serap Cakar, Keramettin Yanik, Asiye Vural

SB Sabuncuoglu Sereffeddin Devlet Hastanesi, Amasya

Giris ve Amag: Sterilizasyon giivence diizeyinin saglanmasi, hastane infeksiyonlarinin kont-
roliinde ®dnemli olmasinin yaninda karsilasilabilecek maddi manevi zararlarinin yaninda so-
rumlulara yasal yiikiimliiliikler getirmektedir. Insan sagligini hicbir maddi 6lcegi olmamasi-
na karsin bu konuda alinacak tedbirlerle hastanelerde olusabilecek istenmeyen olaylarin
oniine gegilebilir. Calismamizda DAS egitimin katkilariyla sterilizasyon initemizdeki yaptigi-
miz iyilestirme ve standartlara uyma gayretlerimizi gbzden gecgirmeyi amacladik.

Gerec ve Yontem: Bu calismada; Sabuncuoglu Sereffeddin Devlet Hastanesi Merkezi Steri-
lizasyon Unitesinde DAS egitimi programlari &ncesi ve sonrasinda yoneticilerin destegini de
alarak yapilan diizenlemleri gbzden gecirdik. Bu siire zarfinda hastaneye kazandirdiklarimizi
tespit ettik.

Bulgular: Hastanemizde kullanilan tromerleri kaldirarak tek kullanimlik paketlerin kullanil-
masiyla kontrollii spang tiiketimini saglandigi ve boylece ilk yil %17, ikinci y1l %42 oraninda
gazll bez tiiketiminin azaldig1 goriildi. Dekontaminasyon isleminde kullanilan soliisyonlarin
dogru oranlarda kullanilmasini saglayarak dort yilin sonunda %78, pas ve korezyon soliisyon
kullaniminda ise %50 tasarruf oraninda tasarruf sagladik. Ayni zamanda dogru dezenfektanin
dogru alanda yeterli miktarda kullanimini sagladik. Sterilizasyon tinitesinde yapisal degisik-
liklerin yaninda kayitlarda izlenebilirlik sagladik. Tiim bu islemler sonrasi cerrahi alan infek-
siyon hizinin azaldigini gordiik.

Sonug: Hastane infeksiyonlarinin dnlenmesinde sterilizasyon {initelerinin yapilandirilmasi-
nin katkisinin tartisiimaz oldugu, bunun da maliyetlere yansidigi gériilmustiir. Tim bu si-
recte DAS egitim toplantilari yol gosterici olmustur.

Anahtar Kelimeler: DAS egitimi, sterilizasyon {initesi, yapilandirma.
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SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi

@ 2010 Yili Anestezi ve Yenidogan Yogun Bakim
Uniteleri El Hijyeni Gézlemlerinin
Degerlendirilmesi

Siikran Kose, Halide Tiirk, Giil Biilbiil Maras, Nevriye Sezgin, Sabri Atalay

SB Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir

Amag: El hijyeni konusunda olusturulan kilavuzlar ve konuya verilen dneme ragmen en
6nemli problem saglik personeli arasindaki uyum sorunudur. Bu ¢alismada amacimiz siirek-
li verilen hizmet ici egitimlerle ve 3 aylik periyotlarda yapilan gézlemlerin geri bildirimiyle el
hijyenine uyumun atirilmasi ve hastane infeksiyonlarinin kontroliinti saglayabilmekdir.

Gerec ve Yontem: Hastanemiz 3. diizey yogun bakim {initelerinde 2010 yili i¢in el hijyeni ku-
rallarina uyum gézlem formlari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Anestezi yogun bakim tinitesinde 29 doktor, 71 hemsire ve diger saglik ¢calisanlarina ait 4 ki-
si, yenidogan yogun bakim tinitesinde ise 44 doktor ve 54 hemsire gdzlem calismasina alin-
mistir. Hasta ile temas dncesi ve temas sonrasi, aseptik bir isten dnce, viicut sivisina maruz
kalma riskinden sonra, hastanin gevresiyle temastan sonra el temizligi kurallarina uyum géz-
lenmistir. El hijyeni kurallarina uyum degerlendirilirken Diinya Saglik Orgiitii El Hijyeni Uy-
gulama Kilavuzunda belirtilen Opsiyonel ve Temel Hesaplama Formlari'ndaki formiller kul-
laniimistir.

Bulgular: El hijyeni ile ilgili yapilan 1 yillik gbzlemlerde anestezi yogun bakim tinitesinde el
hijyenine uyum; hastayla temastan dnce %4.00, aseptik bir isten 6nce %44.00, viicut sivisina
maruz kalma riskinden sonra %53.57, hastayla temastan sonra %28.57, hastanin cevresiyle
temastan sonra %20.59 oldugu saptanmistir.

Yenidogan yogun bakim tinitesinde el hijyenine uyum; hasta ile temas &ncesi %31.03, asep-
tik bir isten dnce %43.90, viicut sivisina maruz kalma riskinden sonra %95.45, hasta ile temas
sonrasi %84.13, hastanin cevresi ile temastan sonra %4.00 oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Anestezi ve yenidogan yogun bakim {initelerinde calisanlarin en ¢ok temas sonrasi
viicut sivisina maruz kalma durumunda el hijyenine uyum gosterdikleri, anestezi yogun ba-
kimda hastayla temas 6ncesinde, yenidogan yogun bakim {initesinde ise hastanin ¢evresiy-
le temastan sonra el hijyenine uyumun en az oldugu saptanmistir. Bu, saglik calisanlarinin
bir kisminin eldeki kirlenmenin hastanin saglam derisiyle veya hastanin cevresindeki cansiz
yiizeylerle direkt temas sonrasi olabilecegi ve boyle aktiviteleri takiben el hijyeninin yapilma-
s1 gerekliliginin farkinda olmadigina yorumlanabilir. Anestezi yogun bakimda meslek grupla-
r1 arasinda hemsirelerde, yenidogan yogun bakim tinitesinde ise asistanlarda diger meslek
gruplarina gore el yikama orani diisiik bulunmustur. Yapilacak egitimlerimizde bu konulara
dikkat cekilerek, el hijyenine uyum artirilmaya calisilacaktir.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, hastane infeksiyonlari, gbzlem.
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Tablo 1. Gozlenen toplam temas sayisinin el hijyeni kurallarina uyumluluk orani (%)

Hastayla Aseptik Bir Viicut Smisina Maruz Hastayla Hastanin Cevresiyle
Temastan - . Temastan
o Islemden Once  Kalma Riskinden Sonra Temastan Sonra
Once Sonra
Anestezi Yogun 4 9 44,00 53,57 28,57 20,59
Bakim
Yenidogan
Yoijun Bakim 31,03 43,90 95,45 84,13 4,00
Tablo 2. Saglk calisanlarinin el hijyeni kurallarina uyumu
Anestezi ve Anestezi ve Yenidogan Yogun Yenidogan Yogun
Reanimasyon Reanimasyon Bakim Bakim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
L, 12 62,07 17 56,52
Doktor ’ ‘
Asistan 17 27,42 27 42,68
Hemsire Al 22,16 54 60,77
Diger 4 5,00 - -
Toplam 104 - 98 -
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Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ortaya
Cikan Hastane infeksiyonlarinin Maliyeti:
Bir Giinliik Nokta Prevalans Calismasi

Emine Giingor, Halime Balci, Nejat Sebzeci, Ahmet Yaser Miisliimanoglu

SB Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Hastane infeksiyonu (Hi) hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde halen dnemli bir
morbidite, mortalite ve maliyet artisi nedenidir (2). Bu calismanin amaci, “Centers for Disease
Control and Prevention (CDC)” kriterlerine gére Hi tanisi alan hastalarin bir giinliik yatakli tedavi
masraflari ile Hi tanisi almadigi giindeki yatakli tedavi masraflarinin kiyaslanarak, Hi’'de harcanan
maliyetin 6nemini vurgulamaktir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel tipte olan ¢alisma 23.12.2010 Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi
(BEH) infeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan nokta prevalans calismasi ile CDC kriterleri kulla-
nilarak Hi tanilari konulmustur.

Bulgular: Hi'nin neden oldugu ek maliyet; yatak, yogun bakim, hematolojik, biyokimyasal, mikro-
biyolojik, radyolojik incelemelerle, antibiyotikler ve diger ilaglar, sarf malzemesi, ek cerrahi girisim
giderleri ile harcanan is giiciinii icermektedir (3). Hi ile ilgili BEH'de yapilan bir giinliik nokta pre-
valans calismasinda CDC kriterlerinden yararlanarak, cerrahi alan infeksiyonu (CAl), yanik infeksi-
yonu, kateter iliskili tiriner sistem infeksiyonu (Ki-USI) tanilari konulmustur. Koroner arter by-pass
grefti (CABG) ameliyati sonrasi CAl tanisi alan hastanin bir giinliik maliyeti 1514 TL'dir. Hastanin
Hi tanisi almadig1 post-op giindeki maliyeti yaklasik 427 TL'dir. Ameliyat giinii maliyeti 4261
TL'dir. Tibia saft kirig1 tanisi ile yatisi yapilan ve CAI tanisi alan hastanin bir giinlitk maliyeti 96.5
TL'dir. Hastanin Hi tanisi almadigi giindeki maliyeti yaklasik 77 TL'dir. Ameliyat giinii maliyeti 794
TL'dir. ikinci derece yanik tanisi ile yatisi yapilan ve yanik infeksiyonu tanisi alan hastanin bir giin-
ltik maliyeti 67.7 TL'dir. Hastanin Hi tanisi almadigi giindeki maliyeti yaklasik 37.6 TL'dir.

RYB iinitesinde Ki-USI tanisi alan hastanin bir giinliik maliyeti 782.5 TL'dir. Hastanin HI tanisi al-
madigi giindeki maliyeti yaklasik 214 TL'dir

Sonuglar: Hi tanisi alan hastalarin yatakli tedavi masraflari arasinda antibiyotik masraflari basta
olmak tizere maliyetlerinin arttigi bulunmustur. Hi ek yatis siiresi 10-20 giin arasinda degismekte-
dir. Gln sayisi kadar morbidite ve mortalite ile ek maliyetler de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: infeksiyon, hastane, maliyet.
Kaynaklar

1. Centers for Disease Control and Prevention Healthcare. Infection Control Practies Advisory
Committe (HICPAC). Draft Guideline for Environmental Infection Control in Healthcare Facilities,
2008.

2. Kili¢ D. Hastalar Arasi Bulas Riskinin Azaltilmasi. 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongre-
si, 2005;479-92.

3. Yalgin AN. Hastane Enfeksiyonlari Maliyet Analizi. Oztiirk R, Saltoglu N, Aygiin G (editorler).
Hastane Enfeksiyonlari Korunma ve Kontrol. 1. Baski. istanbul: AKSU Basim, 2008:15-22.
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BiR GUNLUK HASTANE ENFEKSiYONU MALIYETI

HE Tams: CABG/CAE KIRIK/CAE YANIK ENF. Ki-Usi
Amelivat HE HE Amelivat HE HE HE HE HE HE
G?:u]ya Tamst  Tamsi G?:u]ya Tamst  Tamst  Tamst  Tamsi  Tamsi  Tamsi

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var

Yatak Ucreti 104 104 8569 30 30 30 30 30 104 104

Ameliyat Ucreti 1275,5 - - 586,4 - - - - - -

Biyokimyasal Testler 12588 - 12518 - - - - - 399 51,17

Mikrobiyolojik

Testler - - 2,75 - - - - - - 19,8

Radyolojik Testler 39,16 39,16 47,63 - - - - - - -

Antibiyotik Ucreti 10 5 78,67 20,1 3,7 339 0,6 14,9 3,28 40,2

Diger ilag Ucretleri 70,6 164 3465 314 142 135 3 - 177 137

Medikal

Malzeme/Diger 1503 2621 36864 126 293 1901 4 127 491 5537

Girgimsel

Uygulamalar

TOPLAM 4.261 426,6 15144 T939 77,2 96,5 376 67,7 2139 7825

TL TL TL TL TL TL TL TL TL TL
Bir giinliik HE tanist éncesi ve sonrasi yatakl tedavi masraflari kiyaslandiginda, antibiyotik
masraflar: bagta olmak iizere maliyetlerin arttigi gériilmiigtiiv. HE sonucu ek yatigin ortalama
10-20 giin arttig1 diisiiniiliirse maliyetin daha da artmakta oldugu goriilmektedir.
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Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde
Kesici-Delici Alet Yaralanmalarinin Takibi ve
Degerlendirilmesi

Salih Cesur!, Ayse Tekin!, Aysun Altuntopl, Nilgiin Altin!, irfan $encan2

I SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

2 SB Diskapt Yildiim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, infesiyon Hastaliklart ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismanin amaci, hastane personelinde Ocak 2010-Aralik 2010 yillari arasindaki
bir yillik donemde kesici-delici aletlerle yaralanma sikliginin, yaralanma sonrasi hepatit B,
hepatit C ve HIV seroprevalansinin, hepatit B ve tetanoza yonelik uygulanan profilaksi 6n-
lemlerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma Ocak 2010-Aralik 2010 tarihleri arasinda kesici-delici alet yara-
lanmasi nedeniyle infeksiyon Kontrol Komitesine basvuran toplam 21 personelde gercekles-
tirildi. Yaralanma sonrasi personelde 0. giin, 6. hafta, 3. ay ve 6. aylarda HBsAg, anti-HBs, an-
ti-HCV, anti-HIV ELISA testi ile takipleri yapildi.

Bulgular: Yaralanan 21 kisinin 8 (%38)'i servis personeli, 1 (%4)'i ameliyathane personeli, 4
(%19)1 acil servis personeli, 5 (%23)'i poliklinik personeli, 2 (%9)’si tibbi atik personeli, 1
(%4)'i camasirhane personeli olarak calismaktadir. Bunlarin 2 (%9)’si doktor, 5 (%23)'i yar-
dimar saglik personeli, 13 (%61)'1i temizlik personeli, 1 (%4)'i yonlendirme personeli olarak
tespit edildi.

Yaralanan personelin 13 (%61)'{i hepatit B'ye karsi asili, 1 (%4)i ise inaktif HBsAg tasiyicisi
olarak tespit edildi; 5 personele rapel doz hepatit B asisi, 2 personele hepatit B asisi ile bir-
likte hepatit B immiinglobulini, 16 (%76) personele tetanoz asisi uygulandi.

Yaralanma sonrasi personelin ve kaynagi belirlenebilen temaslarin HBsAg, anti-HBs, anti-
HCV ve anti-HIV ELISA test sonuglari Tablo 1'de gésterildi.

Sonug: Bir yillik takip esnasinda 7 personele hepatit B asisi, 2 personele hepatit B asisi ile
birlikte hepatit B imminglobulini uygulandi. Takipler esnasinda personelin hicbirinde hepa-
tit B, hepatit C ve HIV seropozitifligi saptanmadi. Kesici-delici alet yaralanmalari sonrasi
profilaksi maliyetlerinin yiiksekligi gbz 6niine alinacak olursa, saglik personelinin ise basla-
madan 6nce hepatit B'ye karsi asilanmasi, tiim saglik personeline kesici-delici alet yaralan-
malari ve korunma konusunda egitim verilmesi bu yaralanmalardan korunma ve riski en aza
indirmede en etkili yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Kesici-delici alet yaralanmasi, takip, profilaksi.
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SB Etlik ihtisas Hastanesi Yogun Bakim
Unitesinde Yatan Hastalardan izole Edilen
Nozokomiyal infeksiyon Etkenleri

Salih Cesur!, Nilgiin Altin!, Ayse Tekin!, Aysun Altuntopl, Cem Argunz,
irfan Sencan3

1'SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara
2 SB Etlik iftisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Mikrobiyoloji Laboratuvan, Ankara

3 SB Diskapt Yilidirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklar ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, Ankara

Amag: Bu calismada Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde (YBU)
yatan hastalardan izole edilen hastane infeksiyonlari etkenlerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 01 Temmuz 2009-01 Temmuz 2010 tarihleri arasinda, toplam 24 yatak-
I1 dahiliye, cerrahi ve kalp damar cerrahi YBU'lerinde invaziv arac iliskili infeksiyon takibi gercek-
lestirildi. YBU'lerde 48 saatten fazla yatan hastalarda nozokomiyal infeksiyon etkeni oldugu sap-
tanan mikroorganizmalar ve antibiyotik duyarliliklari belirlendi.

Bulgular: Calismaya YBU'de 48 saatten uzun siire ile yatan toplam 717 hasta dahil edildi. Hasta-
larin 169 (%24)'unda nozokomiyal infeksiyon gelisti. Hastalarin 46 (%17.77)'sinda kateterle iligkili
{iriner sistem infeksiyonu (Ki-USI), 31 (%11.8)'inde kateter iliskili kan dolasimi infeksiyonu (Ki-
KDI), 73 (%47.35)'linde ventilatorle iliskili pndmoni (VIP) gelisti.

infeksiyonlarin 170'inde etken izole edildi. Ki-USI'lerde %33. 33 E. coli, %13.33 Candida spp. ve En-
terococcus spp.; Ki-KDI'lerinde %42 S. aureus, %21.05 koagiilaz-negatif stafilokok; ViP'de %20 Entero-
bacter spp., %10.67 A. baumannii ve P. aeruginosa diger etkenlerden daha sik olarak tespit edildi.

Sonug: Hastanemizde YBU'slinde en sik karsilagilan invaziv arag iliskili nozokomiyal infeksiyon
VIP ve en sik infeksiyon etkeni Enterobacter spp. olarak tespit edildi. VIP oranlarinin azaltilmasi icin
hedefe yonelik siirveyans yapilmasi, standart infeksiyon kontrol énlemleri ve el hijyenine uyulma-
s1, yogun bakim {initelerine bu konuda hizmet ici egitim verilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun bakim, invaziv arag iligkili infeksiyonlar.

Tablo 1. Yogun bakim tnitelerinde invaziv aracla iliskili nozokomiyal infeksiyonlar

Nozokomiyal infeksiyon Hastane insidans
infeksiyon say|si infeksiyon hizi  dansitesi
Kateterle iliskili bakteremi 31 %11.8 8.36
Ventilatorle iliskili pnéomoni 73 %47.3 19.6
Kateterle iligkili Griner sistem infeksiyonu 46 %17.7 12.4
Toplam 150 %23.5 45.5
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Hastanelerde El Hijyeni ve Antisepsisinde
Kullanilan Maddelerin Bakteriyolojik Yonden
incelenmesi

Nesrin Kurt!, Mustafa Giil?

! Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali,
Kahramanmaras

2 Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras

Amac: Hastanelerde el hijyeni ve el antisepsisi, tek bagina hastane infeksiyonlarinin yayilimini 6nleme-
de onemli bir faktordiir. Ancak kullanilan kimyasal maddelerin belirli standartlarda olmasi ve belirli
standartlarda kullanilmasi gerekmektedir. Bu arastirmada hastanelerde el hijyeninde kullanilan; sivi sa-
bun, kat1 sabun ve antiseptiklerin bakteriyolojik yonden kontrol edilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Kahramanmaras il merkezinde bulunan; Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Kahramanmaras Devlet Hastanesi, Kadin Dogum ve Co-
cuk Hastanesi ve Yenisehir Devlet Hastanesinde el hijyeni ve el antisepsisinde kullanilan sivi sabun, ka-
t1 sabun ve el antiseptiklerinden 710 drnek alinmistir. Alinan 6rnekler kanli ve Eosin Methylene-Blue
(EMB) agara ekilerek kontaminasyon varligi ve tireyen mikroorganizmalar arastirilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsaminda olan 4 hastanenin farkli initelerinden alinan toplam 710 6rnegin; 480'i
sivi sabun, 156's1 el antiseptigi, 74l kati sabun olarak saptanmistir. Toplamda 133 (%18,73) 6rnekte {ire-
me olmustur. Hastanelere gore dagilim Tablo 1'de verilmistir. En sik olarak sivi sabunlarda Pseudomonas
aeuroginosa 48 (%36), kati sabunlarda metisiline direncli Staphylococcus epidermidis 48 (%36) Giremistir. Bun-
lari takiben metisiline duyarli S. epidermidis 23 (%17), Raoultella planticola 6 (%4.5), Enterobacter cloacae 3
(%2.2), Escherichia hermanni 3 (%2.2), Serratia marcescens 2 (%.5) tiremeleri gdriilmistr.

Sonug: El hijyeninde kullanilan kimyasal maddelerden izole edilen mikroorganizmalarin cogunlugunun
hastane infeksiyon etkenleri arasinda olmasi, sivi sabunlarin ve kati sabunlarin kullaniminin yeniden
gozden gecirilmesi gerektigini ve el antiseptiklerinin kullaniminin yaygin hale getirilmesi gerektigini or-
taya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Antiseptik maddeler, el hijyeni, el yikama, kati sabun, sivi sabun.

Tablo 1: Kahramanmaras il merkezinde bulunan 4 kamu hastanesinden alinan drnekler
ve drnek tipleri

El Antiseptigi Sivi Sabun Kati Sabun Toplam Uremeli n (%) Uremesiz (%)

YDH 25 98 4 127 14(11,02) 113(89,98)
KSUAUH 39 90 0 129 17(13,17) 112(86,83)
KDH 80 165 13 258 21(8,13) 237(91,87)
KDCH 12 127 57 196 81(41,32) 115(58,68)
Toplam 156 480 74 710 133(18,73)  577(81,27)

YDH: Yenisehir Deviet Hastanesi, KSUAUH:Kahramanmarag Sitct fmam Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi, KDH:Kahramanmaras Devlet Hastanesi, KDCH:Kadin Dodum ve Cocuk Hastanesi
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Acinetobacter baumannii Salgini ve
infeksiyon Kontrol Calismalari

Gamze Ozbek, Nedim Hoskalan, Tugba Subasi, Biilent Besirbellioglu

GATA Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Bu calismada; Mart 2010 tarihinde yogun bakim {initesinde yatmakta olan hastalardan ali-
nan kiltirlerde ard arda A. baumannii, tiremesi sonucunda yapilan salgin degerlendirilmesi
ve infeksiyon kontrol ¢calismalari stireci sunulmustur.

Yogun bakimda yatmakta olan 9 hastanin 7'sinde A. baumannii saptanmasi iizerine infeksiyon
Kontrol Komitesi acil olarak durum degerlendirmesi yapmis ve infeksiyon kontrol énlemle-
rini gdzden gecirmistir. Baslica sorun olarak; yogun bakim tinitesinde personel yetersizligi ve
malzeme eksikligi tespit edilmis ve buna bagli aksakliklar belirlenmistir.

A. baumannii iremesi olmayan iki hasta tireme olan hastalardan ayrilmis ve tireme olan has-
talarin temas izolasyonu saglanmistir. Hastanenin diger yogun bakim tniteleri kullanilmak
lizere, Uiniteye bu stirecte bagka hasta alinmamistir.

En fazla iki hasta basina bir hemsire calisacak sekilde planlama yapilmistir. Eksik ve yetersiz
malzemeler temin edilerek, hastalara 6zel olmasi saglanmistir.

Ortam kilttirleri alindiktan sonra yer ve yiizeylere ayrintili dezenfeksiyon uygulanmistir. Or-
tam kilttrlerinde de A. baumannii saptanmasi sonucunda {inite ¢alisanlarina el hijyeni hak-
kinda egitim verilmistir. Hasta baglarina ve personelin rahat ulasabilecegi yerlere el dezen-
fektani konulmus, konu ile ilgili afigler asilmistir.

Dezenfeksiyon personelinin prosediirler kapsaminda calismalari gézlemlenmis ve gorev ba-
sinda egitim verilmistir. Temizlik ve dezenfeksiyonun giinde en az ti¢ kez yapilmasi saglan-
mistir. Sonraki ortam kiiltiirlerinde tireme olmamistir.

Sonug: Personel sayisinin yetersizligi ve malzeme eksikligi infeksiyon kontroliinde giicltikler
olusturmaktadir. Yogun bakimlarda hastaya 6zel cihazlarin ve tek kullanimlik malzemelerin
yeterli temini saglanmalidir. Personelin sayisi hasta sayisina ve durumuna gore planlanma-
lidir. Yogunluk nedeniyle el hijyeni aksamalarinin 6nlenmesi icin uygun yerlere el dezenfek-
tani konulmasi énemlidir.
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Saglik Calisanlarinda Kesici ve Delici Alet
Yaralanmalar

inci Devrim', M. inanc Cengiz?, Ayda As', Peruze Celenk?

! Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Samsun
2 Zonguldak Karaelmas Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji Anabilim Dali, Zonguldak
3 Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Samsun

Amag: Saglik calisanlarindaki kesici delici aletle yaralanmalarin sikligini, cesidini ve karak-
teristigini farkli saglik meslek alt gruplariyla karsilastirmali olarak degerlendirmek.

Gerecg ve Yontem: Calisma grubu 583 saglik calisanindan olusmaktadir. Gruplar Samsun
ilindeki ti¢ farkli hastaneden dis hekimi, doktorali dis hekimi, dis hekimi yardimcisi, dis he-
olarak olusturulmustur. Bireylere baslarinda durularak doldurtulan anketler araciligiyla cin-
siyet, yas, meslek, yaralanma cesidi, yaralanma derinligi, kisisel bariyer kullanimi (eldiven,
maske, gozliik, onliik) calisma saatleri, calisma ortami memnuniyeti, hakkinda bilgiler alin-
mistir. Tim bu verilerin gruplara gdre degiskenligi ve grup sonuglarinin birbirleriyle iliskile-
ri istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Bulgularimiz saglik ¢alisanlarinda kesici aletlerle yaralanma riskinin oldukga ytik-
sek oldugunu gostermistir. Bu tiir yaralanma gruplar icinde en fazla hekimlerde izlenmistir.
Uzman ve pratisyen ayriminda yaralanma siklig1 acisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Hekim olan ve olmayan saglik calisanlari arasindaki fark ise istatistiki olarak anlamlidir.

Calisma ortamindan memnuniyet, kisisel koruyucu bariyer kullanimi ve yas ile yaralanma
sikligr arasinda 6nemli bir iligki bulunurken, calisma saatleri ile yaralanma siklig1 arasinda
zayif bir iliski bulunmustur. Giinliik bakilan hasta sayisi, aylik nébet sayisi, uyumlu ekiple ca-
lisma ile siklik arasinda ise bir iliski bulunamamistir.

Yaralanma derinligi tip ve dis hekimleri icin farklilik gbstermezken, tip hekimleri icerisinde
cerrahi branglarin yaralanma derinligi daha fazla bulunmustur. Dis hekimligi branslarinin
arasinda yaralanma derinligi agisindan farklilik saptanamamistir.

Yaralanma cesitliligi acisindan yapilan degerlendirmede, doktorlarin enjektorle yaralanma-
lar istatistiki olarak 6nemli derecede diger gruplarin yaralanmalarindan farkli bulunmustur.
Enjektorle yaralanmayi siitlir ve ampul ile yaralanma izlemektedir.

Sonug: Saglik calisanlarinin kesici-delici aletlerle yaralanmaya maruz kalma oranlarinin yiik-
sekligi bu konunun calisanlarin infeksiyonlardan korunmalari agisindan dnemini gdstermek-
tedir. Saglik kuruluslarindaki tiim calisanlarin bir yandan egitici ve uyarici bilgilendirme top-
lantilariyla konu ile ilgili bilgi diizeyleri artirtlirken, diger yandan da calisma ortamlarinda ya-
ralanmaya zemin olusturacak sartlarin iyilestirilmesi yoluna gidilmelidir.
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Hastane infeksiyonu Etkeni Candida’larin Dort
Yillik Degisimi

Siireyya Giil Yurtsever!, Nurbanu Sezak 2, Serdar Giingérl, Nurten Baran!,

ilknur Vardar?, Mustafa Demirci'

1'SB izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Laboratuvari, izmir
2 SB izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, izmir

Candida tirleri nozokomiyal mantar infeksiyonlarina sik neden olan énemli etkenlerdir. Bu
calismanin amaci, 4 yillik bir dénem icinde 1250 yatakli bir egitim hastanesinde potansiyel
risk faktorleri ile birlikte hastane infeksiyonu etkeni kandidalarin yillara gore degisimini de-
gerlendirmektir. 2007-2010 yillart arasinda hastane infeksiyonu tanisi konan ve klinik drnek-
lerinde candida {ireyen 61 hasta calismaya alindi. Hastalarin (28/61)'i kadin, (33/61)'i erkek-
ti. En fazla trretilen tiir Candida albicans (32/61) olmus ve onu sirasiyla Candida glabrata (8/61),
Candida tropicalis (7/61), Candida parapsilosis (7/61), Candida stellatoidea (6/61) izlemistir. Candida
cinsi mantarlarin kliniklere gére dagilimi ise; anestezi yogun bakim iinitesi (YBU) (22/61), no-
roloji YBU (15/61), kalp damar cerrahisi YBU (8/61), beyin cerrahisi YBU (7/61), dahiliye YBU
(5/61), cerrahi servisi (2/61), ortopedi servisi (1/61), tiroloji servisi (1/61) seklinde siralanmig-
tir. Candida’larin en fazla tretildikleri &rnekler ise, idrar (40/61), kan (20/61), beyin omurilik si-
vist (1/61) olmustur. Candida infeksiyonu ile iligkili en sik goriilen risk faktorleri Giriner kateter
varligi (%98.3), total parenteral beslenme (%88.5) ve santral venoz kateter varligi (%72.1) idi.
Candida cinsi mantarlar her gecen giin daha siklikla hastane infeksiyonu etkeni olarak karsi-
miza ¢ikmalari, ciddi infeksiyonlara neden olmalari, mortalite ve morbiditeyi yakindan ilgi-
lendiren infeksiyonlar yapabilmeleri nedeniyle énemli mikroorganizmalar arasinda yer al-
maktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Candida, hastane infeksiyonu.
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